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MANT-PROPOS 


Les  nevralgies  ,  ces  affections  si  cruelles,  et  sou- 
vent  si  difficiles  a  guerir,  offrent  des  sympt6mes  tel- 
lement  frappants,  qu'elles  auraient  sans  doute  ete 
parfaitement  decrites  des  les  premiers  temps  de  la 
medecine ,  si  a  cote  d'elles  il  n'etait  d'autres  mala- 
iespresque  identiques  et  egalement  douloureuses, 
qui  ont ,  jusqu'a  Chaussier,  mis  en  defaut  les  inves- 
tigations des  hommes  les  plus  habiles.  Cette  confu- 
sion dans  le  diagnostic  a  ete  evidemment  la  princi- 
pal e  cause du  peu  de  progres  qua  fait  l'etude  des 
nevralgies,  meme  apres  l'apparition  de  plusieurs 
travaux  importants  sur  quelques  unes  d'entre  elles. 

Chaussier,  au  commencement  de  ce  siecle,  ayant, 
avec  son  admirable  sagacite ,  saisi  certains  carac- 
teres  communs  des  affections  douloureuses  des 
nerfs ,  les  decrivit  avec  lucidite  dans  sa  celebre  ta- 
ble synoptique ,  et  Ton  put  croire  que  des  ce  mo- 
ment l'histoire  des  nevralgies  allait  acquerir  le 
meme  degre  d'exaclitude  que  celle  des  maladies  les 
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mieux  connues  du  cadre  nosologique.  Mais  il  n'enfiit 
hen; tout  en  profitantdela  classification  deChaussier, 
lesauteurs  s'en  tinrent ,  sur  presque  tons  les  points  , 
a  la  description  des  nevralgies  femoro-poplitee  et 
trifaciale,  tracee  parCotugno,  Andre, Folhergill, etc., 
et  negligerent  presque  entierement  toutes  les  au- 
tres.  On  n'accusera  pas  d'exageration  ce  que  j'a- 
vance  lorsqu'on  aura  lu  ces  lignes  ecrites  en  1822, 
par  J.  Frank,  cet  auteur  d'une  si  vaste  erudition. 
«  Status. ..  praesens  illius  pathologia3  partis,  quae 
nervorum  singulorum  morbos  explanat,  tarn  ege- 
nus  est ,  ut ,  si  asgritudines  nervorum  faciei ,  et  ex- 
tremitatum  praecipue  inferiorum,  excipiamus;  relate 
ad  morbos  speciales  nervorum  intercostalium,  va- 
gorum,  etc.,  tot  solum  facta  exstant  (de  hypothesi- 
bus  enim  hie  nulla  fit  mentio),  ut  vix  dua3  de  iis 
paginse  repleri  possint  (1).  » 

Depuis  l'epoque  ou  un  juge  si  competent  accusait 
ainsi  dlndigence  cette  partie  de  la  pathologie  ,  plu- 
sieurs  travaux  estimables  sont  venus  se  joindre  a 
ceux  que  nous  possedions  deja.  Je  ne  l'ignore  pas  , 
etje  suis  si  loin  de  meconnaitrele  merite  de  quelques 
unsde  ces  ecrits,  que  dans  toutle  cours  de  cet  ou- 
vrage  j'ai  saisi  avec  empressement  l'occasion  de  les 
citer.  Mais  si  Ton  a  ajoute  des  faits  interessants  aux 
faits  deja  connus,  on  n'a  point  cherche  a  approfon- 
dir  la  matiere ,  et  aucun  travail  d'ensemble  n'est 
encore  sorti  de  ces  efforts  isoles. 

C'est  dans  le  but  de  combler  cette  lacune  quej'ai 
entrepris  mes  recherches.  Convaincu  qu'il  y  avait 

(1)  Prax.  med.,  part,  xecund.,  vol.  Ill,  De  neuralgia  et  tteitrilide  in  ge- 
nert,  p.  .34.  Tuurini,  1822. 
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phis  qii'a  flatter  pour  ['observation  ,  et  confiant 
clans  la  methode  anaktique  et  numeriquc  a  laquelle 
nous  devons  de  si  beaux  travaux  ,  je  me  suis  mis  a 
leeuvre  avec  son  secours,  sans  etre  arrete  par  les 
difficultes  du  sujet.  Cet  ouvrage  a  done  pour  base 
principale  l'observation.  Je  n'ai  pas  toutefois  ,  je  le 
repete  ,  neglige  de  puiser  aux  sources  historiques  , 
et  j'ai,  quand  l'occasion  s'en  est  presentee,  consulte 
l'anatomie  et  \&  physiologie  sur  les  points  litigieux. 
U  est,  par  consequent,  entre  dans  la  composition 
de  ce  Traite  ties  nevralgies  ,  plusieurs  elements  di- 
vers, que  je  vais  faire  connaitre  ,  en  exposant  rapi- 
dement  le  plan  de  l'ouvrage. 

La  division  la  plus  simple  et  la  plus  facile  de  mon 
sujet  m'a  paru  aussi  la  plus  naturelle.  Chercher 
quels  sont  les  principaux  troncs  nerveux  dans  les- 
quels  siege  la  nevralgie;  etablir  des  genres  fondes 
sur  cette  difference  de  siege;  diviser  mon  travail  en 
autant  de  chapitres  que  j'ai  trouve  de  ces  genres, 
et  terminer  par  un  dernier  chapitre  sur  la  nevralgie 
en  general  ;  veritable  resume  des  chapitres  pre- 
cedents ,  e'est  la  tout  ce  que  j'ai  eu  a  faire.  Si  j'avais 
cherche  une  autre  classification  ,  j'aurais  eu,  sans 
auciin  doute ,  beaucoup  de  peine  a  latrouver,  et 
aurais-je  mieux  fait  ?  je  nele  crois  pas. 

Tous  les  chapitres  dont  se  compose  l'ouvrage , 
n'ont  pas  la  meme  importance  ;  la  rarete  de  certai- 
nesnevralgies,  ou  le  peu  de  recherches  dont  eiles 
ont  etel'objet,  en  est  la  seule cause,  car,  pour  moi, 
j'ai  apporte  un  soin  egal  dans  1'etude  de  chacune 
d'elles  indistinctement.  Mais  on  con^oit  facilement 
que  la  nevralgie  femoro-poplitee ,  par  exemple  ,  sur 
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laquelle  on  a  tant  ecrit,  et  qui  a  ete  soumise  a  des 
traitements  si  varies ,  offrait  matiere  a  plus  de  de- 
veloppements,  que  les  nevralgies  cervico-occipitale 
et  lombo-abdominale ,  qui  sont  presque  entiere- 
ment  inconnues.  Aussi  ai-je  presente  un  peu  diffe- 
remment  l'histoire  de  ces  affections,  suivant  qu'elles 
avaient  ete ,  ou  non ,  l'objet  d'etudes  serieuses. 
Dans  la  premiere  categorie  se  trouvent  les  nevral- 
gies trifaciale,  dorso-intercostale  et  femoro-poplitee. 
Disons  d'abord  comment  ces  maladies  ont  ete  de- 
crites. 

Un  resume  historique  m'a  paru  indispensable, 
et  je  l'ai  place  a  la  tete  de  chacun  de  ces  chapitres. 
Dans  ce  resume  historique,  j'ai  nioins  cherche  a 
etre  complet,  qu'a  faire  apprecier  a  leur  juste  valeur 
les  principauxouvrages  stir  la  matiere.  II  n'est  done 
pas  de  proposition  un  peu  imporlante  que  je  n'aie 
soumise  a  la  critique ,  car  e'est  ainsi  settlement  qu'on 
peut  rendre  les  etudes  historiques  interessantes  et 
utiles.  Mais  ce  n'est  pas  seulementen  citant  et  en  dis- 
cutant  les  diverses  opinions  des  auteurs,  que  j'ai  mis 
leurs  ceuvres  a  contribution ;  je  leur  ai  emprunte 
leurs  observations,  et  les joignant aux miennes  J'ai 
augmente  d'autant  la  masse  des  faits  que  me  je  pro- 
posals d'analyser.  On  peut  juger  par  la  s'il  est 
vrai  que  Yecole  d observation,  a  laquelle  j'appartiens  , 
meprise,  comme  on  l'asi  souvent  repeteavec  com- 
plaisance ,  tout  ce  qui  a  ete  fait  avant  elle.  Parce  que, 
relativement  a  certaines  affections  ,  dont  le  diagnos- 
tic n'a  ete  bien  etabli  que  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  demande  des  faits  nouveaux,  on  en  a  conclu 
sans  raison  que  tous  les  faits  anciens  etaierit  pro- 
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scrits;  c'est  une  cle  ces  erreurs  qui  se  propagent  on 
ne  sait  comment. 

Les  symptomes  caracteristiques  de  quelques  lines 
des  nevralgies ,  etanj  bien  connus  dans  le  siecle 
dernier,  les  observations  de  nos  predecesseurs  m'of- 
fraient,  en  general,  toutes  les  garanties  desirables 
quant  au  diagnostic; aussi  ai-je  cherche  a  en  faire 
bon  usage.  Mais,  je  dois  le  dire,  je  les  ai  trouvees  in- 
suffisantes  sous  bien  des  rapports,  et  je  me  suis 
bien  souvent  vu  reduit  au  nombre  plus  on  rnoins 
restreint  de  celles  que  j'avais  recueillies  moi-meme. 
Ce  sera,  pendant  bien  long-temps  encore,  le  sort 
de  tons  ceux  qui  voudront  se  servir  des  faits  en- 
tres,  avant  ces  dernieres  annees,  dans  le  domaine 
de  la  science.  Tous  les  jours  j'entends  dire  que  la 
science  medicale  regorge  de  faits ,  qu'elle  en  possede 
cent  fois  plus  qu'iln'en  faut,  qu'il  n'est  plus  besoin 
que  d'un  homme  qui  sache  les  mettre  en  ceuvre. 
11  serait  fort  a  desirer  que  tous  ceux  qui  parlent 
ainsi,  eussent  a  traiter  un  point  de  pathologic,  a 
l  aide  de  ces  faits  dont  ils  trouvent  la  science  si  ri- 
che !  Quand  ils  auraient  vu  la  plupart  des  obser- 
vations leur  faire  defaut,l'absence  des  details  les  plus 
essentiels  les  rendant  inutiles;  quand  ils  auraient 
ete  forces  de  s'arreter  devant  la  solution  des  ques- 
tions les  plus  simples,  faute  de  renseignements,  ils 
sauraient  un  pen  mieux  ce  que  valent  toutes  les 
richesses  de  la  science  en  matiere  d'observation , 
et  ils  se  laisseraient  moins  facilement  tromper  par 
ce  faux-semblant  d'abondance.  En  soumettant  a 
1'analyse  les  principaux  faits  que  m'ont  fournis  les 
ouvrages  anterieurs,  j'ai  prouve  tout  mon  desir  de 
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les  employer  utilement.  et  si  je  n'en  ai  pas  loujours 
tire  un  grand  parti,  ce  n'est  point  a  moi ,  mais  a 
leur  insuffisance  qu'il  faut  l'imputer. 

Des considerations  anatomiques  suivent  le  resume 
historique.  G'est  en  etudiant  la  nevralgie  dorso-in- 
tercostale,  que  l'idee  m'est  venue  de  rapprocher  la 
description  du  nerf,  de  la  description  des  sympto- 
mes  dont  il  est  le  siege.  Je  trouvai,  en  effet,  dans  la 
distribution  des  nerfs  intercostaux ,  des  rapports  si 
remarquahles  avec  la  dissemination  des  points  dou- 
loureux,  que  je  dus  rechercher  avec  empressement 
si  dans  les  autres  nevralgies  il  existerait  quelques 
rapports  semblables. On  verra,dansle  coursdel'ou- 
vrage ,  comment  cette  question  a  ete  re-sol  lie  par 
1'observation. 

Quant  a  l'etude  des  symptomes  ,  des  causes,  du 
diagnostic,  je  n'ai  rien  a  en  dire  ici,  sinon  que  j'ai 
tache  de  ne  rien  negliger,et  que  par  un  examen  plus 
approfondi  des  phenomenes  morbides ,  j'ai  obtenu 
des  resultats  qui  ont  echappe  a  mes  devanciers. 
Je  citerai,  entre  autres,  la  decouverte  de  la  disse- 
mination de  la  douleur  dans  les  nevralgies  et  des 
diets  de  la  pression  sur  les  differents  points  dou- 
loureux: fait  general  de  la  plus  haute  importance. 
On  verra,  en  effet,  quel  degre  d'exactitude  cette 
decouverte  a  apporte  dans  le  diagnostic  ,  et  quelles 
modifications  elle  doit  iutroduire  dans  le  traite- 
ment. 

Les  nevralgies  moins  connues,  telles  que  la  ne- 
vralgie cervico-brachiale,  crurale,  etc. ,  ne  pou  vaient 
pas  et  re  decrites  de  la  meme  maniere.  L'absence  com- 
plete ou  presque  complete  de  t ravaux  anterieurs ,  la 


AVANT-PROPOS.  XIII 

rarete  des  faits,  l'ignorance  ou  Ton  etaitsurles  prin- 
cipaux  symptomes,  me  faisaient  nne  loi  de  rassem- 
bler  le  plus  grand  nombre  possible  d'observations  , 
et  de  les  presenter  avec  les  reflexions  qu'elles  me 
suggeraient.  C'est  ce  que  j'ai  fait.  J'ai  eu  soin,  tou- 
tefois  ,  de  joindre  aux  faits  particuliers,  une  des- 
cription generate  ,  ou  les  principaux  points  de  l'his- 
toire  de  ces  nevralgies  se  trouvent  exposes. 

Le  traitement  de  ces  douloureuses  affections  a 
fixe  mon  attention  d'une  maniere  speciale.  Sans 
doute,  je  n'ai  point,  a  1'exemple  de  quelques  com- 
pilateurs,  fait  l'enumeration  interminable  des  divers 
moyens  mis  en  usage  par  les  anciens  et  les  moder- 
nes;  mais  il  n'est  guere  d'agent  therapeutique 
propose  d'apres  une  experience  serieuse,  et  ayant 
pour  lui  quelques  faits  authentiques ,  que  je  n'aie 
examine  avec  soin,  et  que  je  n'aie  cherche  a  appre- 
cier  avec  rigueur.  En  un  mot,  je  ne  me  suis  point 
departi,  dans  l'etude  du  traitement,  des  principes 
qui  ont  preside  a  toutes  les  autres  parties  de  ces  re- 
cherches. 

Le  chapitre  de  la  Nevralgie  en  general,  qui  ter- 
mine  1'ouvrage,  semblerait,  par  la  nature  du  sujet, 
devoir  offrir  un  moindre  degre  de  rigueur  et  d'exac- 
titude ;  mais  il  n'en  est  rien  ,  car  je  l'ai  ecrit ,  I'his- 
toire  de  chaque  nevralgie  sous  les  yeux;  en  sorte 
qu'il  constitue  un  resume  ficlele  de  tout  ce  que  ces 
nevralgies  ont  de  coinmun  dans  leurs  symptomes  et 
dans  leur  marche.  Les  tableaux  generaux  sont  dres- 
ses avec  les  tableaux  particuliers.  Il  m'a  done  6te 
impossible  de  m'egarer  dans  mes  conclusions  ,  et  si 
parfois  je  n'ai  obtenu  que  des  resultats  douteux, 
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cest  que  tons  les  faits  minis  ne  pouvaient  snffire. 

Telle  est  la  maniere  dont  a  ete  concu  et  execute 
cet  ouvrage  ,  d'une  difficult^  dont ,  je  1'espere  ,  on 
voudra  bien  me  tenir  coinpte.  Si  le  zele  dans  les  re- 
cherches,  et  une  attention  scrupuleuse  dans  1'ana- 
lysedes  faits,  doivent,  comme  jele  pense,  conduire 
neeessairement  a  des  resultats  utiles,  j'ose  esperer 
que  ce  livre  contribuera  pour  sa  part  a  faire  mieux 
eonnaitre  des  affections  aussi  redou tables  que  les 
nevralgies. 


ERRATA. 

Page  9  ligne  4  ;  au  lieu  de  Aut  leve  malum,  lisez  :  Haud  leve  malum. 
Page  29 ,  §  IV ;  au  lieu  de  :  Quclques  considerations  sur  la  distribution 

du  nerf  trifacial ,  lisez  :  du  nerf  facial. 
Page  123,  tableau ;  au  lieu  de :  total,  25,  lisez  :  total,  29. 
Page  362,  ligne  17;  au  lieu  de  :  B.  Douleurs  spontanees,  lisez  :  B.  Douleurg 

provoquies- 

Page  698  ,  au  lieu  de  :  Art.  VII ,  lisez  Art.  VI. 


TRAITE 

DES  NEVRALGIES. 


INTRODUCTION.  —  DEFINITION . 

La  description  generale  des  nevralgies  ne  doit  etre, 
suivant  la  methode  analytique  employee  dans  cet  ou- 
vrage ,  qu'un  resume  des  descriptions  particulieres  de 
chacune  de  ces  maladies.  Le  chapitre  consacre  aux  ge- 
neralites  ne  peut,  par  consequent,  venir  que  le  dernier. 
Mais  je  m'exposerais  au  plus  grand  de  tous  les  inconve- 
nients,  le  defaut  de  clarte,  si  je  n'extrayais  de  ces  gene- 
ralites,  pour  la  placer  ici,la  definition  dece  molnevral- 
gie  inlroduit  dans  la  science  au  commencement  de  ce 
sieclc. 

Si  les  opinions  etaient  unanimes,  il  serait  sans  doute 
inutile  de  tracer  d'avance  les  limites  dans  lesquelles  je 
renferme  la  nevralgie;  mais  on  a  donne  a  cette  denomi- 
nation des  significations  tres  diverses  ,  les  uns  regardant 
comme  des  nevralgies  reelles ,  ce  que  d'autres  conside- 
red corame  des  maladies  d'une  toute  autre  nature.  En- 
trer  sur-le-champ  en  matiere  sans  aucune  explication, 
ce  serait  done  risquer  de  me  servir ,  dans  les  descriptions 
particulieres  ,  depressions  vagues ,  et  ayant  pour  les 
differents  lecteurs  une  valeur  differente.  C'est  pourquoi, 
je  vais  chercher  d'abord  a  definir  la  nevralgie. 

l 
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Definition.  —  La  nevralgie  ne  saurait  etre  definie 
d'apres  sa  nature.  II  nous  est,  en  effet ,  impossible  de 
dire,non  seulement  d'une  maniere  positive,  mais  meme 
avec  quelque  probability  a  quelle  alteration  particulicre 
du  nerf  sont  dus  les  symptumes  si  violents ,  et  quelque- 
fois  si  durables,  de  cette  cruelle affection.  C'est  cequires- 
sortira  des  divers  articles  consacres  a  I'etude  des  lesions 
anatoraiques,  dans  cbaque  nevralgie  en  particulier.  Je 
suis  done  reduit  a  donner,  pour  definition,  une  descrip- 
tion succincte  des  symptomes  vraiment  caracteristiques. 

D'apres  le  resultat  des  nombreuses  observations  que 
j'ai  rassemblees,  la  nevralgie  doit  etre  definie  :  Une 
douleur plus  ou  mains  violente  ,  ayant  son  siege  sur 
le  IrajetcVun  nerf,  disseininee  par  points  eirconscrits : 
veritables foyers  douloureux  d'oii  partent,  par  inter- 
valles  variables,  des  elancements  ou  d autres  dou- 
ceurs analogues,  et  dans  lesqaels  la  pression  ,  con- 
venablement  exercee  ,  est  plus  ou  mains  doulou- 
reuse. 

Cette  definition  differe  sensiblement  de  celles  qui  ont 
ete  proposees  par  les  auteurs.  Je  me  contenterai  de  la 
rapprocher  de  celle  qu'on  a  le  plus  gene'ralement  adop- 
tee, et  qui  a  ete  donnee  par  Chaussier(i ).  Voici  comment 
s'exprime  cet  auteur  :  «  Nevralgie  ,  affection  morbide 
d'un  nerf,  caracterisee  i°  par  la  nature  de  la  douleur, 
qui  est  en  meme  temps  vive ,  decbirante ,  quelquefois,  et 
surtout  dans  son  commencement ,  avec  torpeur  ou  for- 
mication ,  plus  souvent  avec  pulsations  ,  elancements  et 
tiraillements  successifs,  sans  rougeur,  sans  cbaleur,  sans 
tension  et  gonflement  apparent  de  la  partie ,  qui  revient 


(1)  Table  synoptique.  Paris,  an  XI. 
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par  acctss  plus  ou  moins  longs  et  rapprocbe's ,  souvent 
irreguliers  ,  quelquefois  periodiques. 

»  2°  Parle  siege  de  la  douleur,  qui  toujours  est  fixee 
sur  un  tronc  ,  sur  une  branche  de  nerf ,  et  qui ,  dans  le 
temps  du  paroxysme ,  se  propage  et  s'elance  du  point 
primitivement  affecte  sur  toutes  ses  ramifications ,  les 
parcourt  rapidement  comme  un  eclair  jusqu'a  leurs 
dernieres  extremites ,  Jes  suit  dans  leurs  diverses  con- 
nexions ,  les  affecte  tanto.t  successivement  les  unes  apres 
les  autres  ,  tantot  toutes  ensemble,  ou  qui  d'autres  fois  se 
borne  plus  particujierement  a  un  ou  deux  de  ses  fila- 
ments. » 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  adopter  cette  definition  ,  d'ail- 
leurs  beaucoup  trop  longue  ,  pour  plusieurs  motifs. 
D'abord ,  il  semble  que  Cbaussier  n'admet  comme 
siege  de  la  douleur  persistante  qu'un  seul  point  de  l'e- 
tendue  du  nerl",  d'oii  partent  les  elancements  5  et  Ton 
verra  dans  les  descriptions  particulieres  qu'il  en  est 
tres  rarement  ainsi.  En  second  lieu,  la  douleur  lanci- 
nante ,  a  laquelle  l'auteur  dontie  tant  d'importance , 
n'est  pas  exactement  decrite  ;  il  est  un  bon  nombre 
cle  cas,  e.i  effet ,  dans  lesquels  un  elancement  va 
relentir  d'un  point  douloureux  dans  Fautre,  sans  que 
le  malade  ait  la  sensation  de  son  passage  dans  l'inter- 
valle  qui  separe  ces  deux  points.  Enfin,  il  fallait ,  de 
toute  necessitc ,  tenir  compte  de  la  douleur  a  la  pres- 
sion  dont  Cbaussier  ne  connaissait  pas  toute  la  valeur. 
Je  conserverai  done  la  definition  donnee  plus  baut, 
parce  qu'elle  me  semble  satisfaire  a  toutes  les  exigences, 
sans  renfermer  rien  d' inutile. 

Mais  on  demandera  peut-etre  pourquoi  je  ne  fais 
point  entrer  dans  les  nevralgies  ces  douleurs  des  visceres 
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dans  lesquelles  les  fbnctions  sont  plus  ou  moins  alte- 
rees  ,  sans  lesion  organique  apparente,  eL  que  Yon  con- 
nait  sous  le  nom  generique  de  visceralgies.  On  pourra 
s'etonner  aussi  de  me  voir  mettre  de  c6te  les  dou- 
leurs  lancinantes  qui  parcourent  diverses  parties  du 
corps  dans  eertaines  affections  organiques,  le  cancer  par 
exemple.  Je  reponds  que  si  ces  symptomes  se  rappro- 
cbent  sous  certains  rapports  de  la  nevralgie ,  ils  en  dif- 
ferent sous  d'autresnon  moins  essentiels.  Ainsi,  dans  les 
visceralgies,  le  siege  de  la  douleur  occupant,  dans  lous 
les  sens  ,  une  etendue  considerable  d  un  viscere ,  ne 
peut  etre  compare  au  siege  des  douleurs  nevralgiques ; 
ces  affections  viscerales  consistent  bien  plutot  dans  les 
troubles  fonctionnels  de  l'organe  malade ,  que  dans 
la  douleur  des  nerfs  qui  s'y  rendent ,  tandis  que  clans 
la  nevralgie  ,  la  douleur  du  nerf  est  le  point  capital , 
et  les  lesions  fonctionnelles  des  organes  auxquels  il 
se  distribue ,  ne  sont  que  des  pbenomenes  acces- 
soires.  Quant  aux  douleurs  du  cancer ,  outre  qu'elles 
n'ont  pas  un  trajet  bien  determine,  elles  ne  presentent 
pas  les  caracteres  des  douleurs  qui  siegent  dans  un 
tronc  nerveux  ,  car  les  elancements  seuls  les  constituent. 
Je  ne  pretends  pas  dire ,  neanmoins,  que  ces  diverses 
douleurs  n'ont  pas  de  nombreux  points  de  contact,  et  ne 
se  rapprochentpas.runedel'autrepar  leur  nature  ;  mais 
la  difference  du  siege  en  apporte  de  si  grandes  dans 
leur  maniere  d'etre  ,  dans  leur  marcbe  ,  dans  le  traite- 
ment  qui  leur  convient  ,  en  un  mot,  dans  les  circon- 
stances  les  plus  essentielles,  que  le  praticien  doit  ne- 
cessairement  les  distinguer  avecsoin.  En  patbologie 
generale,  il  fauclrait  peut-etre  en  faire  ressortir  les 
nombreuses  affinites;  dans  cet  ouvrage ,  oil  les  fails 
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sont  principalement  envisages  sous  le  rapport  pratique  , 
j'ai  du  m'attacher,  au  contraire  ,  a  mettre  en  saillie 
toutes  leurs  differences.  F,n  d'autrcs  termes ,  trouvant 
clans  les  principaux  troncs  nerveux  qui  se  ramifient  a  la 
surface  du  corps  une  affection  dont  les  caracteres  sont 
bien  nettement  dessines ,  j'ai  du  en  former  un  groupe 
patbologique  sur  lequel  l'observation  exacte  et  rigou- 
reuse  put  s'exercer  avec  toute  cbance  de  succes.  Ce 
groupe  est  constitue  par  les  nevralgies ,  distinguees  des 
visceralgies  et  des  douleurs  nerveuses  symptomatiques. 

Cette  manitred'envisager  les  fails  a,  du  reste  ,  jusqu'a 
un  certain  point,  pour  elle,l'autoritede  J.  Frank  (l),  qui 
s'exprime  ainsi  a  ce  sujet  :  «  Habita  ratione,  quod  ncrvi 
vel  ad  visccrum  contextum  formandum  ,  vel  ad  ganglia, 
et  plexus  constituendos  confluunt  ,  vel  sparsim  decur- 
runt,  illorum  morborum  tria  quoquestatuimusge/zem, 
videlicet  morhos  nervorum ,  i°  ad  viscera  pertinen- 
tium,  2°  ad  ganglia  et  plexus  spectantium,  et  3°  per  se 
sparsim  decurrentium.  Morbi  nervorum  contextui  vis- 
ccrum inhoerentium,  ut  monuimus,  ibi  describuntur , 
ubi  de  aegritudinibus  viscerum  in  specie  sermo  est,  e.  c. 
vitia  ncrvi  olfactorii,  optici ,  acustici ,  in  tractatibus  de 
morbis  narium.  oculorum,  aurium,  etc.  Cum  ganglia  , 
et  plexus  nervorum  fonctionibus  visccrum  thoracis  , 
abdominis,  et  pelvis  imperent ,  palet ,  eorum  quoque 
morbos  nulJibi  aptius  exponi  posse,  quam  eo  loco ,  quo 
lunctionum  illarum  laesioncs  considerantur ;  hinc  in 
tractatibus  de  aphonia,  de  asthmate  ,  de  tussi  convul- 
siva ,  de  angore  pectoris ,  de  dysphagia  ,  deque  vitiis 


(I)  Prnxeos  univ.  med.  prceccpl.  i  pari,  n  ,  vol.  III.  De  JYeur.ilg.  ci 
JYeurilide  in  gentry  p.  134  . 
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operis  digestionis,  chylificationis,  etc.  Restat  igitur,  ut 
de  morbis  nervorum  per  se  sparsim  in  facie  ,  et  in 
membris  decurrentium  agatur ,  atque  hsec  doctrinae 
pars  est,  quam  hie  diluciclare  oggredimuri  » 

On  voit  par  la  que  Frank  etublit  une  difference 
marquee  entre  les  diverses  affections  douloureuses  des 
nerfs,  suivant  qu'elles  occupent  tel  ou  tel  siege  ,  et  que 
s'il  parait  lesregarder  comme  de  la  meme  famille,  il  en 
fait  du  moins  trois  genres  differents  qui  meritent  d'etre 
separement  etudies.  C'est  le  dernier  de  ces  trois  genres 
qui  fait  le  sujet  de  cet  ouvrage. 

Ayant  ainsi  biefc  etabli  ce  que  j'entends  par  le  mot 
nevralgie,  je  peUx  maintenant  entrer  dans  des  descrip- 
tions dont  l'objet  est  clairement  determine. 


(HAPITRE  PREMIER. 

NEYRALG1E   TRIF  AG  I  ALE. 


ART.    ler.    —  klSTOTlIQtife  £T  CONSIDERATION^ 
PRELI.MlN  AIRES. 

L'historiqiie  des  nevralgies  de  li  face  £  e'te  fait  iron 
souvent,  et  avec  trop  dc  soin,  poUrcpie  je  me  croie  oblige 
de  le  reproduire  ici ;  daiistousses  details.  Je  me  bbrn'erai 
a  le  tracer  a  grands  traits,  en  insistent  principalerrient 
sur  les  points  qui  me  paraissent  avoir  e'te  le  moing 
approfondis  par  les  anteurs ,  on  qui  sont  sUsceptiblcs  de 
discussion. 

On  ne  tr6uve  point,  ains?  qu'o'ri  Yk  fait  ge'hera- 
lement  remarc(uer  .  une  description1  oti  memo  une  in- 
dication satisfaisarite  des  nevralgies  de  la  face,  daris  les 
auteurs  qui  ont  precede  Are'ttfe.  On  a  cite,  JI  est  vrai  , 
un  passage  d'Hippocfa'te ,  dans  lequel  il  est  questio'ri  de 
douleurs  intetmittentes  naissan't  dans  la  tempe  droite',  et 
de  la,  seportant  versla  partic  postericure  de  la  fete  et  vers 
le  cotf ;  mais  la  malade  qui  eprohvait  ces  douleurs,  pfe"- 
sentait,  en  meirie  temps,  des  syinptomes  qui  ne  peuvent 
pas  se  fapportcr  a  une  simple  nevralgie,  comme  oti  peiit 
eh  juger  paries  expressions  ni ernes  d'llippocrate :«  Caput 
intumescebat  retro  ad  verticula ,  et  distensio  et  durities 
circum  tenclines,  et  ubi  caput  commovere  aut  dentes 
diducere  conabatur,  non  potest,  tit  qui  valde  disten- 
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debatur  (1).  »  II  est  difficile  de  dire  si  ces  sympt6mes  se 
rapportaient  a  une  simple  nCvralgic  de  la  face  ;  s'il  en 
etait  ainsi,  il  faudrait  reconnaitre  que  ce  cas  sort  entiere- 
ment  de  la  ligne  ordinaire.  Un  autre  passage  d'Hippo- 
crate  (a),  qui  n'a  point  encore  ete  cite,  presente  quclques 
particularites  d'une  certaine  importance : «  Si  venae  super- 
evomuerintin  caput, dolor  gravis  totum  caput  tenet,  et  ad 
collum,et  alias  ad  alias  capitis  partes  transit.  Et  ubisur- 
rexerit,  vertigo  ipsum  corripit,  febrisautem  noninvadit.» 
Sans  doute,  il  y  a  encore  la  des  symptomes  qui  parais- 
sent  etrangers  a  lanevralgie  :  on  n'y  trouvepasd'aillcurs 
l'intermittence  de  la  douleur  signale'e  dans  le  passage  pre- 
ce'dent;  mais  cette  circonstance  d'une  douleur  gagnant 
les  diverses  parties  de  la  tete,  et  occasionnant  des  trou- 
bles si  notables  sans  donner  lieu  a  la  moindre  fievre  , 
peut  faire  penser  que  le  siege  de  la  maladic  etait  reel- 
lenient  dans  les  nerfs.  Au  reste  ,  on  voit  combien 
etaient  vagues  et  superficielles  les  connaissances  d  Hip- 
pocrate  sur  les  nevralgies  de  la  face.  On  reconnait  d'ail  - 
leurs ,  en  lisant  ce  qu'il  a  ecrit  sur  les  douleurs  de  la 
tete,  qu'il  les  confondaita  peu  pres  toutcs  ensemble,  de 
telle  sorte  que  ses  observations  ne  peuvent  nous  etre 
d'aucune  utilite.  Ces  reflexions  s'adressent  aussi  au  pas- 
sage de  Celse  cite  par  le  docteur  Halliday  (3). 

Aretee  le  premier  a  distingue  un  grand  nombre  de 
formes  differentes  de  cephalee ,  dans  lesquelles  il  a  fait 
entrer  toutes  les  nevralgies  de  la  face.  11  indique  les  points 
principaux  oula  douleur  se  faitsentir :  la  tempe,  l'oreille, 
lesourcil.  11  a  soin  de  noter  que  1'arTection  est  tantdtcon- 

(1)  Hipp.  Popitlariitm,  lib.  V,  31,  edit.  Vanderlinden.  Neapol.  1767. 

(2)  Hipp.  De  Morbls,  lib.  II,  18,  ead.  edit. 

(3)  Comidir.  prutiq.  sur  les  m'v,  de  la  face.  Paris,  1832,  p.  7. 
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tinue,  tantot  in  term  it  ten  te;  il  signalcles  differents  mou- 
vcments  convulsifs  dc  la  face.  Mais  ce  qui  me  parait  plus 
dignc  de  remarque  encore  ,  c'est  !e  passage  suivant  ( i )  : 
«  Autleve  malum  quamvis  intermittit.  quamvis  exiguum 
esse  prima  specie  videtur,  nam  si  acute  interdum  impetum 
faciat,fceda  atque  atrocia  detrimenta  affert. »  Ces  paroles 
prouvent,  en  effet,  qu'Aretee  avait  ete  frappe  non  seu- 
lement  des  symptomes  violents  de  la  maladie  a  son 
plus  haut  degre ,  mais  encore  des  signes  legers  qu'elle 
peut  presenter  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Or ,  nous 
verrons  plus  tard  que  quelques  auteurs  modcrnes  n'ont 
paseteaussi  loin  dans  I'etudedela  maladie.  Remarquons, 
toutefois,  qu'Aretee  n'a  point  parle  de  I'effet  de  la  pres- 
sion  sur  les  points  douloureux. 

La  description  de  la  nevralgie  faciale  qu'on  a  cru  trou- 
ver  dans  Caelius  Aurelianus  (2),  est  tropinferieurea  ccllc 
d'Aretee  pour  que  je  doive  la  faire  connaitre.  J'en  di- 
rai  autant  de  toutes  celles  qui  ont  ete  donnees  jusqu'k 
l'epoque  011  Andre  (3)  publia  ses  recherches  sur  cettc 
maladie.  Je  me  bornerai  a  indiquer  deux  observations 


(1)  De  causis  et  sign,  diulurn.,  lib.  I,  cap.  II. 

(2)  11  n'est  pas  douteuxcependant  que  Caelius  Aurelianus  (Voy.  De  Morb. 
aciit.  el  chron.,  Amst.,  1722 ;  Morb.  chron.,  lib.  I ;  Cceplial.,  lib.  I,  cap.  I; 
et  CcephuL,  lib.  II,  cap.  u,  spasm,  cynicus),  n'ait  fait  enlrer  dans  sa  des- 
cription plusietirs  trails  qui  ont  rapport  a  la  n6vralgie  faciale  ;  c'est  ce 
qu'on  peut  voir  dans  le  passage  ou  il  parle  de  la  c^phalee  ou  douleur  de 
lele  non  febrile;  mais  il  n'a  point  etabli  de  distinction  entre  la  cephalol- 
gie  profonde ,  gravative,  et  la  c6phalalgic  superficielle ;  de  meme  que 
quand  il  a  parld  dti  spasme  cynique  ,  il  n'a  indiqu6  comme  sympt6me 
que  les  convulsions.  En  sorle  que,  soil  a  cause  du  deTaul  de  distinction 
enlre  des  elals  morbides  tres  different*,  Sdit  a  cause  du  manque  do  de- 
tails, cet  auteur  nc  peut  nous  elre  que  d'un  ties  faiblc  secours. 

(3)  Observnl.  prnliq.  sur  les  malad.  dc  I'ur'elrc  el  sur  plusicurs  fuin  con- 
vulsifs. Puris,  17M>,  p.  318  el  suiv. 
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de  Marc-Aurele-Severin  (i)  qui  sont  rfcrrtarquakles  par 
1'intertsite  des  douletirs  et  par  l'lnefllcacitd  des  remc-des 
les  plus  violetits,  et  entrc  autres  Implication  du  cautcre 
actuel.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  siegeait  vef&  le 
milieti  de  la  ffiftchoire  Merieure;  dans  le  second,  le  siege 
n'est  point  jjarfaitement  determine  :  il  n'y  avait  aucune 
tumeur  apparente.  Au  reste ,  l'auteur  ne  parle  hi  des 
elancements  j  ni  du  trajet  des  douleurs,  ni  de  tanl 
d'autres  circonstances  qui  auraierit  pu  donner  de  la 
valeur  a  ses  observations.  II  impose  a  cette  affec- 
tion le  nom  & 'uiipressuia ,  parce  que,  dit-il,  «im- 
pressum  semel  Jxarti  vitiiinr  turn  causa  assidua  fo- 
vente  ,  turn  remedio'  noh  astringertte,  nusquam  emotum 
perstat  etiamsi  a  spiritu  natum  »  Noils  tro'uvoris  dans 
ces  derniers  mots  toute  la  theotie  de  l'auteur ,  theorie 
appliquee  par  lui  a  des  affections  de  nature  evidemment 
nevralgique.  Apres  ces  indications  ,  je  renverrai  j  pour 
le  petit  nombre  de  details  que  les  auteurs  nous  ont  lais- 
ses  sur  Fhistoire  des  nevralgies  de  la  face  pendant  tout 
ce  laps  de  temps  f  aux  historiques  presentes  dans  les 
ouvragesde  Meglin  (2)  et  de  Halliday  (3),  au  Diction- 
naire  de  medecine  (4),  au  Compendium  de  medecine 
pratique  (5) ,  et  je  passerai  immediatement  a  la  mono- 
graphic du  ch'irurgien  de  Versailles.- 

Suivant  Andre' ,  fa  maladie  qui  nous  occupe  est  tou- 
jours  caracterisee,  et  par  «  uhe  douleur plus  ou  moins 

(1)  De  recondila  abcess.  nat.  Lugduni,  1724,  p.  236  ;  De  noviss.  bbserv. 
abcess.,  cap.  x. 

(2)  Recherches  sur  la  nev.  faciale  ou  le  tic  douloureux  de  la  face.  Stras- 
bourg, 1816. 

(3)  Loc.  cilat. 

(4)  Tom.  XII ,  1836  ,  2«  6dit.  Art.  Face  ,  par  M.  Berard  a\n6. 

(5)  Compend.  de  med.  praliq.  par  M.  Monneret  et  L.  Fleury.  Tom.  Ill  , 
Paris  ,  1840,  art.  Face. 
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tfi0$s  a  el  par  k  des  grimaces  Jh'dcitses  qui  melten't  iifi 
obstacle  invincible  a  la  reception  des  aliments ,  qui 
cloignent  le  sOmtneil ,  inleirepterit  et  lienl  sdiiveut 
r usa«e  dc  la  parole  :  agitations  qui ,  quoiqlte  va- 
lues et  i)eri()di(/ues  en  elles-rile'mes .  so  fit  neanmoins 
si  ft'cquentes ,  qu'elles  se  foiit  seiilir  plusieurs  Jois 
dans  tin  jour,  dans  une  heure ,  el  queiquej'ois  soht 
sans  reldche  et  se  reiibuvellenl  a  chdque  minute. » 
La  ne"vralgie  facials  n'etait  clohc  reconrtite  par  Ariel  iv 
que  lorsqu'clle  avalt  acquis  son  plus  liaiit  clegie  d'iriten- 
site,  et  lorsqu'a  Une  dbiileur  violente  veriaient  se  jbindre 
ties  Convulsions  plus  ou  riioins  marquees  :  reunion  de 
symptoriies  necessaire  p'oiir  meriter  a  l'arTection  le  noin 
de  tic  douloureux  que  lui  riva'it  donne  cei  autedr.  Are- 
tee,  corftrrie  je  Fai  deja  dit ,  avait  reconnti  des  nuances 
beaucoUp  plus  faibles. 

Aiidre  distingue  le  tic  douloUreui  du  ic'tahos,  et  dd 
spasme  cjnique ;  il  cite  ensuite  cinq  observations  cjtii 
sont  surtout  importantes  sous  le  rapport  dd  traitement, 
et  que  j'aurai  l'occasiori  de  rappeler  p'lds  tafd. 

PeU  de  temps  apres ,  uii  autedr  anglais ,  J.  totber- 
gill  (1),  traita  de  la  maladie  qui  nb'tis  becupe  ,  et  ldi 
donna  le  nom  deflection  douloureUse  de  la  face\  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  sa  description,  pour 
voir  combien  deja'  soil  observation  est  plus  complete  ei 
plus  exacte;  e'est  pOUrqUoi  je  va'is  dotiner  uh  resume'  de 
son  mcmoifc ,  et  cela  avec  el'autant  pi  Us  d'erhpTessemcrit 
que  ia  plupart  de's  auteUrs  mo'dernes  n'ont  fait  que  le 
citer  en  passant ,  et  que  tout  houveflcriient  encore  ,  les 


(i)  On  the  painful  affection  of  the  face  in  a  complete  collection  of  the 
works.  1782,  p.  427  et  scq. 
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auteurs  du  Compendium  1'onL  juge  plus  sdvcrement  qu'il 
ne  me  parait  le  meriter. 

dApres  des  commencements  imperceptibles ,  dit 
Fotbergill,  une  douleur  s'empare  de  quelques  parties 
de  la  face  ou  d'un  cdte  de  la  tete;  c'est  tantot  lorbite, 
tantot  les  os  malaircs  ,  quelquefois  les  os  temporaux  qui 
sontles  parties  affectees.  La  douleur  vient  subitement ; 
elle  est  excruciante  ,  mais  elle  ne  dure  qu'un  court  es- 
pace  de  temps,  peut-etre  le  quart  ou  la  moitie  d'unc 
minute;  puis  elle  disparait  pour  reparaitre  a  des  inter- 
valles  irreguliers.  Quelquefois,  ces  intervalles  sont  d'une 
demi-lieure ;  dans  d'autres  cas  ,  la  douleur  se  reproduit 
trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quelques  minutes. 
Elle  rev ient  aussi  souventle  jour  que  la  nuit.  et  peut  etre 
determined  par  Taction  de  manger ,  de  parler,  ou  le 
moindre  mouvement  des  muscles  de  la  face.  »  L'auteur 
distingue  tres  bien  la  maladie  de  X odontalgic  ;  il  est 
moins  heureux  lorsqu'il  clierche  a  la  dislinguer  du  rbu- 
matisme  de  la  face. 

Les  douleurs  lancinantes  eprouvees  paries  malades, 
ont  induit  Fothergill  enerreur,  etluiont  faitcroire  que 
la  nevralgie  etait  causee  par  une  acrimonie  corrosive,  can- 
cereuse,  parcourant  une  certaine  serie  de  vaisseaux.  C'est 
cette  theorie,  dont  il  est  inutile  de  signaler  la  fulilite , 
qui  a  jete  du  discredit  sur  son  memoire;  il  faut  recon- 
naitre  ,  cependant ,  que  cet  auteur ,  en  decrivant  les 
sympt6mes  avec  plus  de  precision  et  en  tenant  compte 
de  faits  qui,  avant  lui ,  ecliappaient  a  l'observation  , 
parce  que  la  maladie  n'etait  pas  assez  violente  ,  a  fait 
faiie  un  progres  reel  a  la  science. 

A  peu  pres  vers  la  meme  epoquc,  Thouret  (i)  insc'ra 

(I)  Memoire  sur  I'alTocI,  parllculi  n  l.iqnelle  on  n  rlnnn6  le  nom  de  tie 
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dans  Its  MeSmoires  de  la  Societe  royale  tie  medecine,  un 
travail  qui  fixa  generalement  i'attention.  D'abortl .  l'au- 
teur  fait  justice  ties  theories  hypothetiques  proposecspar 
ses  tlevanciers;  il  ne  saurait  atlmeltre  le  vice  cancereux 
de  Fothergill,  ni  les  trois  humeurs  goutteuse,  scorbuti- 
que  et  catarrhale  tie  Pujol,  etc.  Quantalui,  il  n'a 
point  tV  opinion  tout-a-fait  arrcte'e  surla  nature  tie  la  ma- 
ladie ;  cepentlant,  il  la  regartle  comme  purement  doulou- 
reuse  et  comme  particuliere  au  plexus  nerveux  de  la  face 
auquel  on  adonne  le  nom  de  patte  cVoie.  Relativenient 
au  siege,  il  dit  que  la  maladie  parait  se  fixer  plus  particu- 
lierement  tlansquelquesendroits  de  predilection,  comme 
la  machoire  inferieure,  le  trou  mentonnier,  le  voi- 
sinage  tie  l'apophyse  masto'ide  et  la  region  de  la  jouc  la 
plus  voisine  tie  l'oeil.  «  En  general ,  ajoute-t-il ,  le  siege 
le  plus  ordinaire  du  mal  est  sur  le  cote  du  nez ,  imrae- 
diatement  au-tlessous  de  l'os  de  la  pommette  ,  a  l'en- 
droit  ou  une  branche  principale  du  nerf  maxillaire  su- 
perieur  sort  du  canal  sous-orbitaire.  » 

Dans  la  description  de  la  maladie  elle-meme,Thouret 
a  fort  peu  ajoute  a  ce  qui  avait  ete  dit  par  Andre  et  Fo- 
thergill ;  il  parait  meme  avoir  meconnu  les  cas  legers  in- 
diques  parle  dernier  tie  ces  deux  auteurs  dont  il  atlopte 
le  diagnostic.  J'indiquerai ,  plus  loin  ,  les  opinions  tie 
Thouret  sur  le  traitement  de  cette  uevralgie. 

Ce  qui  frappe  d'abord  dans  la  table  synoptique  de 
Chaussier  ( i ) ,  e'est  une  precision  beaucoup  plus  grande 
dans  la  determination  du  siege  de  la  maladie.  Il  com- 
mence par  etablir  quatre  grantles  divisions  dans  la  nevral- 


douloureux.  Mim.  de  la  Societe"  royale  de  mid.  1782-83.  p.  204  a  '26G. 
(1 )  Table  synoptique  de  la  Mvralgie,  Paris ,  an  xi ,  §  1 ,  2  et  3. 
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gie  iacialp.  Ainsi,  jl  decrit  separement  la  nevralgie Jron- 
tale  ,  la  nfyi'fttgie  sous-orbilaire,\\\  ne>  ralgie  niaxil- 
laire, et  dans  une  note,il  admet  l'existence de Iznevra/gie 
da  nerf facial.  Cette  division,  inlroduite  par  Chaussier, 
a  sans  doute  de  tres  grands  avantages,  maisclleen  aurait 
bicn  plus  encore  si  cesdiverses  especes  de  nevralgie  etaient 
reelleraent  independantes  Tune  de  Fautre.  Lorsque  j'au- 
rai  etudie  les  symp  tomes  ,  je  rcviendrai  sur  cette  classi- 
fication ,  et  il  sera  alors  facile  de  juger  si  nous  devons 
1' adopter  ou  non  sans  restriction. 

La  description  de  Chaussier  est  beaucoup  plus  claire 
que  toutes  les  precedentes  ,  mais  elle  m'a  paru  avoir  etc 
faite  plutot  a  l'aide  de  connaissances  anatomiques,  que 
d'une  observation  rigoureuse.  On  peut  se  faire  une  ide'e 
parfaitede  cette  description,  en  se  rappelant  le  trajet  des 
nerfs  et  leurs  anastomoses,  et  en  faisant  voyager  ladou- 
leur  dans  toutes  ces  parties.  Chaussier  signale  aussi  Ir- 
ritation et  F  excitation  causees  par  la  maladie  dans  les 
differents  organes  ou  se  rendentles  ramifications  nerveu- 
ses.  En  somme,  l'histoire  de  la  nevralgie  faciale  a  fait 
un  grand  pas  grace  au  travail  de  Chaussier  qui  sera  bien 
des  fois  cite  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Meglin  (1)  a  ,  comme  Andre,  meconnu  les  cas  legers 
de  nevralgie  trifaciale.  La  maladie  n'est  caracterisee 
pour  lui ,  que  quand,  a  la  douleur  excessivement  aigue, 
viennent  se  joindre  des  convulsions.  11  cherche  meme 
a  etablir  un  diagnostic  entre  ce  tic  douloureux  et 
d'autres  maladies  ,  qui,  ainsi  qu'onle  verra  plus  tard , 
n'cn  sont  pas  aussi  distinctes  qu'il  le  pense.  Ce  me- 
moire  etant  un  des  principaux  sur  le  sujet  qui  nous 


{i)  Loc.  dial. 
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occupe  ,  j'ai  analyse  les  observations  qu'il  rcnlermc,  ct 
j'en  ai  donne  les  re'sultats  dansle  cours  de  la  description 
suivante.  11  se  presenteront  done  successivement  a  la 
place  quileur  convient,  et  par  consequent,  il  serait inu- 
tile de  les  indiquer  ici. 

La  these  de  M .  Reverdit  sur  la prosopalgie{\ ),  ajoute 
fort  peu  a  ce  qui  avail  deja  ete  dit  par  Chaussier  :  ce- 
pendant,  je  dois  signaler  un  passage  ou  cet  auteur  dit 
que  la  moindre  pression  sur  les  parties  malades  cause 
de  la  douleur;  mais  outre  qu'il  range  ce  signe  parmi 
les  prodromes ,  il  s'empresse  d'ajouter  que  la  douleur 
cesse  ou  change  de  nature  sous  une  forte  pression. 

M.  Barbarin  (2)  a  considere  la  nevralgie  de  la  face 
d'une  maniere  generale;  il  pose  en  principe  la  fixation 
de  la  douleur  sur  un  tronc  nerveux  au  moment  ou  il  sort 
du  crane.  11  adopte  la  meme  division  que  ses  devanciers, 
et  n'ajoute  rien  au  diagnostic  qu'il  n'etablit  que  pour 
les  eas  graves  ou  ily  a  elancements  ,  convulsions,  etc. 
II  admet  aussi  que ,  dans  les  paroxysmes  ,  on  etouffe  la 
douleur  en  comprimant  ou  en  frictionnant  les  parties 
arTectees. 

J.  Frank  (3)  n'a  fait  faire  aucun  progres  reel  a  k 
science,  dans  sa  description  de  la  nevralgie  faciale,  mais 
il  a  recueilli  avec  soin  tout  ce  cpi  a  ete  dit  par  les  au- 
tres  auteurs ,  et  son  article  prescnte  de  Finteret  sous  ce 
point  de  vue. 

Je  ne  diraiqu'un  mot  dela  these  cleM.  Regnicr  (4). 

(1)  Dissert,  sur  la  n6v.  faciale  ou prosopalrjie.  These.  Paris,  1817. 

(2)  Dissert,  sur  la  nev.  faciale  consicUHe  d'une  maniere  ge'ne'rale.  These 
Paris,  1817. 

(3)  Praxeos  medicce  universe/;  prcecepta.  Edit,  secund.  Taurini,  1822. 

(4)  These  sur  la  n&vrulaie  faciale.  Paris,  1819. 
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«  La  difference  qui  cxiste  ,  flii  cet  auteur,  entre  la  scia- 
tique  et  lc  tic  douloureux  ,  c'cst  que,  dans  1c  premier 
cas,  la  pression  est  doulourcuse  a  cause  de  la  phlogosc, 
tandis  que ,  dans  le  second,  la  doulcur,  par  une  forte 
pression ,  est  sinon  calrae'e ,  du  moins  rendue  suppor- 
table. » 

Le  memoire  de  M.  Halliday  (1)  sur  les  nevralgies  de 
la  face,  n'est  point  fonde  sur  des  observations  propres  a 
l'auteur  ,  mais  presquc  loutcs  celles  qui  etaient  ('-parses 
dans  la  science,  y  ont  ete  reunies.  Aussi  lui  en  ai-je 
emprunte  quclques  lines  dont  l'analyse  entre  dans  le 
travail  suivant.  J'aurai  plusieurs  fois  occasion  de  citer 
ce  memoire,  qui  a  une  assez  grande  valeur  sous  les  rap- 
ports therapeutique  et  bibliographique. 

Je  ne  dois  point  oublier  de  menlionner  la  these  de 
M.  Chaponniere  (2),  qui  a  traite,  d'apres  une  foule  de 
documents,  la  question  du  siege  et  des  causes  des  nevral- 
gies  de  la  face.  J'aurai  necessairement  a  faire  plusieurs 

emrTunts  a  cet  auteur  exact  et  consciencieux 

.i 

Lcsmemoires  des  docteurs  Lombard  f3)  et  Blodiadal 
Persico  (4)  ont  surtout  ete  concus  au  point  de  vue  the- 
rapeutique  ;  le  premier  conseillel'emploi  du  cyanure  de 
potasse  a  l'exterieur,  et  le  second  l'eau  cohobce  de  feuil- 
l^s  de  laurier  cerise  en  lotions;  mais  les  fails  qu'ils  rap- 
portent  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants. 

En  i834 5  M.  F.  Bellingeri  (5)  a  public  un  Memoire 

(1)  Loc.  cilal. 

(2)  Essai  sur  le  sidge  el  les  causes  de  la  ndv.  facialc.  These.  Paris,  1S32. 

(3)  Emuloi  du  cyan,  potass,  dans  le  trait,  des  ne>.  Archiv.  tjin.  mdd, 
1 831 ,  I.  XXVI. 

(4)  Observ.  sur  l'eft".  de  l'eau  cohob.  de  laurier  cerise  dans,  les  m  \ . 
Annal.  univ.  dimed.  1832.  —  Archiv.  T.  Ill,  1833. 

(5)  Annal.univ.  di  med.  Avril ,  1834.  —  Archiv.  T.  VI ,  2'  serie  ,  1834. 
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sur  la  nevralgie  de  la  face.  Dans  ce  travail,  il  donne 
le  re'sultat  de  scs  observations  pendant  quatorze  ans  ,  a 
Turin ;  sur  5,6 1 2  malades,  il  en  a  trouve  4o  affectes  de 
nevralgie  des  divers  rameaux  de  la  cinquieme  ou  de  la 
septieme  paire.  L'auteur  n'ajoute  rien  aux  symptomes 
deja  connus ;  mais  il  insiste,  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
avantlui,sur  la  forme  francbement  intermittente.  11  eta- 
blit  trois  especes  de  nevralgie  :  Yinflamrnatoire,  Xirri- 
tative,  la  neiveuse;  la  premiere  se  subdivise  en  sanguine, 
phlogistic/ ue,  rhumatismale.  Cette  division  est  pure- 
ment  tbeorique.  II  n'est  qu'uneseule  de  ces  especes  dont 
la  distinction  paraisse  reellement  fondee  surl'observalion : 
c'est  V irritative  ;  encore  faut-il  dire  que  ,  dans  les  cas 
oil  M.Bellingeria  cru  la  reconnaitre,  il  n'est  pas  parfai- 
tement  demontre  que  la  douleur  constituat  une  nevral- 
gie proprement  dite. 

Enfm,  en  1 836 ,  M.  Rennes  (1)  fit  paraitre  un 
raemoire  qui ,  sans  offrir  rien  de  nouveau  dans  la  des- 
cription des  symptomes  ,  presente  un  interet  incGi 
table  sous  le  rapport  de  la  marcbe  de  la  maladic. 
M.  llcnnes  n'a  pas  le  moindre  doutc  sur  la  nature  inter- 
mittente periodique  des  nombreuses  nevralgies  fron- 
tales  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  dans  l'espace  de 
quinze  mois.  11  appuie  son  opinion  sur  des  conside- 
rations de  plusieurs  ordres  ;  mais  je  n'en  paiierai 
point  ici  ,  car  toutes  ces  questions  devant  se  repre- 
senter  lorsqu'il  s'agira  de  la  marcbe,  de  la  nature 
et  du  tr;;iicment  de  la  nevralgie  trifaciale,  ce  serait  tom- 
ber  dans  des  redites  inutiles. 

(1  Observ.  et  rdfkx.  sur  32  cas  de  ncvr.  front,  recueillis  <lans  I'cspace 
de  15  mois  a  Bergerac.  /Inhiv.  gin.  de  mid.  1886.  T.XI. 
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JUscju'ii  preserit,  nous  avons  vu  qu'on  n'elevait  point  tie 
doutes  sur  1' existence  ties  nevralgies  da  nerf  facial ;  hiais 
daris  un  article  du  t)iclionnairc  de  medecine  ( i )  et  dans 
le'j Unmialdes connaissances  mcdico-'chiru/gicales(^), 
M.  Berard  aine  a  souleve  la  question  de  sayoir  s'il  pouvait 
exister  des  iievralgiesfaciales  propremeht  dites ,  et  de  la 
discussion  approfondie  a  laquelleil  s'estlivrc,  il  a  tire  la 
conclusion  que  les  nerfs  dela  cinquieme  paire  pouvaient 
seuls,  dans  la  face,  etre  atteints  de  cette  affection. 
Cette  discussion  donne  un  vif  interet  aux  deux  articles 
dont  il  s'agit;  maisbien  que  M.  Berard  ait  cite  un  ou  deux 
faits  cliniques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  a  etc  pres- 
que  entieremerit  reduit  a  traiter  la  question  a  l'aide  de 
considerations  anatomiques  et  physiologiques.  11  sera 
done  de  la  plus  haute  importance  d  examiner ,  sous 
ce  nouveau  point  de  vue ,  les  faits  que  je  possede;  e'est 
le  seul  moyen  de  s'assurer  si  la  tlieorie  de  M.  Berard  est 
sahctionnee  par  l'observation. 

Plus  tard  ,  M.  Jobert  de  Lamballe  (3)  a  soutenu  une 
opinion  entitlement  opposee  a  celle  de  M.  Berard  ;  il 
pense  que  tous  les  nerfs  de  la face,  sans  exception,  sent 
sujels  a  la  nevirdgie.  J'ai  chercheen  vain,  dans  ses  ob- 
servations ,  la  preuve  de  ce  qu'il  avance  ;  je  rcviendrai, 
au  reste,  sur  son  ouvrage,  a  propos  du  traitement  qu'il 
a  propose. 

Dans  leur  article  Nevralgie  de  la  face,  les  auteurs  du 
Compendium  (4)  out  resume  nos  connaissances  ,  et  ont 

(1)  Loc.  citat. 

(2)  Sur  les  fond,  du  tier f  facial.  Vol.  TV,  1835-36  ,  p.  6. 

(3)  Etudes  sur  le  sysleme  nerveux.  Paris ,  1838.  2  yoI. 

(4)  Loc.  cilat. 
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etabli,  avec  soin,  1'ctat  de  la  science  relativement  a  cctte 
affection. 

Tel  est  l'historiqite  abrege"  des  nevralgies  de  la  face. 
Mon  principal  but ,  en  le  tracant ,  ctait  cle  montrer 
comment  la  description  de  la  maladie,  d'abord  inexacte, 
et  ensuite  confuse  et  incomplete,  a  fini  par  acquerir  un 
degre  de  precision  pcut-etre  exagere.  Avec  quelque  at- 
tention, on  peut  constater  d'une  maniere  assez  exacte, 
dans  ce  sommaire  liistoriqiie  ,  les  progres  successifs  que 
chaque  auteur  a  fait  faire  a  la  science,  et  se  mettre  a 
meme  de  juger,  au  premier  coup  d'oeil ,  tout  ce  que 
1' analyse  denies  observations  m'aura  appris  de  nouveau. 

Le  nombre  des  observations  de  ne'vralgie  de  la  face 
qui  m'ont  offert  les  conditions  indispensables  pour  ser- 
vir  utilementa  l'analyse,  est  de  55  ;  elles  soht  emprun- 
tees  en  gi  ande  partie  au*  principaux  auteurs.  Voici  les 
sources  auxquellesj'ai  puise  :  clouzefaits  ontete  pris  dans 
l'ouvragede  Meglin  ( l );  quinze  clans  celui  d'Halliday  (12); 
six  ont  ete  cites  par  Je  docteur  B.  Hutchinson  (3)  ;  trois 
appartienncnt  a  M.  Piorrj  [3)\  deux  a  M.  Ribcs  (5) ; 
MS.  Arloing  de  Nevers  (6),  Magliari  (7)  et  Delame  (8) 
m'en  ont  fourni  un  chacun.  Quant  a  moi,  j'ai  rccueilli 
l'histoiredetailleededouze  nevralgies  delaface,etM.Cossy 

(1)  Loc.  cited. 

(2)  Loco  cilalo. 

(3)  London  med.  and  phys.  Journal,  1821,  pp.  284,  457.  —  1823, 
pp.  109  ,  ill,  472  ,  473. 

(4)  Gazette  mddicale.  1833.  —  Mim.  sur  les  niv.  et  lettr  trait,  p.  69 
et  suiv. 

(5)  Journal  dc  physiol.  expir.  et  de  patltol.,  par  Magendic  ,  Paris,  1822, 
pag.  219. 

(6)  Journal,  gin.  de  mid.,  t.  XCVIII,  janv.  1827.  Observ.  X*. 
71  Gazette  midicale ,  1830,  p.  204. 

(8)  Gaulle  medicate  ,  1837  ,  p.  230. 
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men  a  communique  deux  casqu'ila  observes  a  l'bopital 
Beaujon,  dausle  service  de  M.  Louis.  Ces  materiaux  sont 
sans  doule  bien  importants ;  cependant,  toutes  Jes  obser- 
vations que  j'ai  rasscmblees  n'ont  pas  la  meme  valeur. 
Celles  que  j'ai  recucillies,  ainsi  que  celles  qui  m'ont  ete 
coinmuniquees  par  M.  Cossy,  renferment  des  details  tres 
multiplies, et  offrent,  surpresque  tousles  points,  des  ren- 
seignementspositifs.  Maisil  n'en  est  pas  de  meme  dc  celles 
que  j'ai  emprunte'es  aux  auteurs  ;  bien  que  j'aie  eu  soin 
de  n'admetlre  queles  meilleures,  elles  sont  le  plus  sou- 
vent  fort  incompletes ,  en  sorte  que  j'aurai  necessaire- 
ment ,  dans  lecours  de  ma  description  ,  des  cbiffres  fort 
variables,  et  que  souvent  je  me  trouverai  reduit  aux  ob- 
servations que  j'aurai  prises  moi-meme. 

Parmi  ces  55  observations,  il  en  est  9  qui  sont  citees 
par  leurs  auteurs  comme  des  nevralgies  du  nerf  facial. 
Une  grande  question  a  resoudre  etant  de  savoir  si  la  ne- 
vralgie  faciale  existe  reel  lenient,  j'ai  du  presenter  a  part 
l'analyse  de  ces  faits.  C'etait  le  seul  moyen  de  sa- 
voir si  reellement  la  maladiea  son  siege  dansle  nerf  fa- 
cial, et  de  resoudre  un  problemeinteressant.  Je  separerai 
done  entiercment  ces  faits,  et  je  les  releguerai  al'arlicle 
diagnostic,  ouilsseronl  examines soigneusement  rfaireau- 
trement,ce  serait  introduire  dans  la  description  une  con- 
fusion veritable.  11  ne  nous  restera,  en  definitive,  que 
quarante-six  cas  qui,  dans  quelques  circonstances , 
pourront  etre  en  partie  dedouble's. 

11  suflit  d'etudier  l'bistoire  des  nevralgies,  pour  voir 
combien  est  fausse  1'opinion  que  Ton  se  fait  gviK-ra- 
lementde  la  ricbesse  de  la  science  en  maliere  d'observa- 
tion.  Sans  doute  les  faits  abondent;  on  pent,  en  com- 
pulsant  les  auteurs,  et  surtout  les  recueils  periodiques, 
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en  rerinir  une  grande  quantity ;  mais  quelle  est  1'utilite 
de  faits  tronques  ,  manquant  des  details  les  plus  neces- 
saires,  et  prdsente's  trop  souvent  dans  le  hut  dc  faire 
prevaloir  une  theorie  ?  Co  n'est  done  pas  a  tort  que  Ton 
reclame  chaque  jour  de  nouveaux  faits;  mais  par  la,  il 
faut  entendre  non  des  faits  semblablcs  a  la  plupart  de 
ceux  que  nous  ont  laisses  nos  devanciers,  mais  des  faits 
observes  avec  soin  et  avec  rigueur,  les  seuls  qui  puissent 
faire  avancer  la  science. 

Art.  ii.  —  Considerations  anatomiques. 

&  I,  r.  Distribution  exterieure  de  la  cinquieme  paire. 

Les  nerfs  de  la  cinquieme  paire  ont,  commeon  sait,  une 
distribution  tres  compliquee  au-dehors  du  crane  ,  et 
e'est  precisement  laqu'il  nous  importe  de  les  etudier. 
Quant  a  leur  trajet  dans  l'interieur  de  cetle  boite  osseuse, 
qu'ilmesuffise  de  dire  qu'apres  s'etre  detacbesdes  coles 
de  la  protuberance,  ils  viennentse  reunir  a  la  concavite 
du  ganglion  semi-lunaireoude  Gasser.  M.  Cruveilhier  fail 
neanmoins  remarquerque  tous  les  filets  de  la  cinquieme 
paire  ne  concourent  pas  a  la  formation  de  ce  ganglion,  et 
qu'on  voit  passer  au-dessous  de  lui  un  cordon  aplati 
constitue  par  la  petite  racine  du  nerf  trifacial.  Cette 
disposition,  comme  l'a  tres  bien  note  cet  habile  anato- 
miste,  etablit  une  analogie  cntre  le  nerf  dont  il  s'agit  et 
les  nerfs  spinaux,  qui  presentent  deux  ord res  de  racines  : 
les  antcrieures  et  les  posterieures.  C'est  de  la  convexite  du 
ganglion  de  Gasser,  que  partent  les  trois  grandes  divisions 
du  nerf,  e'est-a-dire  la  branche  opbtbalmique  de 
Willis,  le  nerf  maxillaire  superieur  et  le  nerf  maxillaira 
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jnferieur.  Notopsque,  soitparleur  fusion  dansle  ganglion, 
soit  par  cjes  communications  plus  ou  moins  nombr^uses, 
ces  trois  ncrfs  ont  entre  cux  une  liaison  intime.  Plu- 
sjeurs  filpls  destines  a  Ja  dure-mrrc,  vl  qui  se  repandent 
daps  ses  replis,  partent  du  ganglion  dc  Gasser. 

INous  avops  maintenant  a  considcrer  separemept  les 
trois  grandes  divisions  que  je  viens  dp  signaler. 

i°  limnclie  opJit/ia/niique  de  Willis  [orbilo-fron- 
ta/e,  Chaussier).E\\e  se  divise  deja,  dans  l'interieur  du 
crane,  en  trois  rameaux  :  le  nerj  lacrjmal ,  le  nerf 
frontal etle  nerf  nasal.  Ceux-ci  penetrent  dans  l'orbite 
par  la  fente  sphenoidale  ,  mais  c'est  leur  issue  au  de- 
hors qu'il  importe  le  plus  de  noter. 

Le  nerf  lacrjmal,  apres  avoir  traverse  la  glande  la- 
CTymale^perce  Tajionevrose  de  la panpiere  superieure , 
et  fpurpjt  deux  filets  cutanes  principaux,  l'un  pour  le 
Lord  jnferieur  dp  la  paupiere,  l'autre  qu'il  nousfautno- 
ter  avpc  soin,  et  qui  remonte  vers  la  region  anterieure  de 
Ja  tempe  ou  il  se  perd  dans  la  peau. 

Le  netf  fro/i(a/  (fronto-palpc'bral ,  Chaussier)  se 
divise,  clans  le  fond  de  l'orbite,  en  deux  rameaux  qui 
sont  X^fronlal interne  et  le  frontal  externe.  La  bran- 
che  frontale  externe  ou  sus-orbitaire,  la  plus  conside- 
rable, sprt  de  l'prbite  par  le  trou  sus-orbitaire  et  devietit 
superficielle  \  pllp  se  divise  immediatemcnt  en  ra- 
meaux frontaux  ou  ascendants,  et  en  rameaux  palpe- 
braux  pu  defendants;  ceux-ci  se  jettent  dans  la  pau- 
pirre  superieure,  et  Fun  deux  va  s'anastomoser  avec  le 
perffacjaj.  Quant  aux  rameaux  frontaux.  qui  sontordi- 
nairemcnt  au  nombrc  de  deux,  c'est  l'inlerne  qui  devient 
le  plus  superficjel;  presque  immediatoment  anres  son 
origine,  il  se  place  sous  h  peau.  Les  divisions  de  ces 
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rameaux  peuvcnt  etre  suivjes  jusqu'a  Ja  suture  lamb- 
doide.  Elles  vont  s'entremeler  aux  filets  fprme's  par  le 
grand  occipital  ou  sous-pcpipital,  et  par  le  pe^it  nerf 
occipital  cT Arnold,  qui  yient  du  plexus  ceryjpal :  vest 
aa-dessus  de  la  bosse  pur^ale ,  qu§  pes  qxiqs.tp- 
moses  sont  le  plus  nomkreu^es. 

Lenerf  nasal sedivise,  flans  l'jnterieurde  I'orbjte,  en 
deux  rameaux :  le  nasal  interne  et  le  nasal  externe.  lis 
fournissent  des  filets  a  la  peau  du  nez  et  de  la  paupiere, 
superieure. 

20  Maxillaire  superieur.  Apres  avoir  traverse  la 
fosse  spbe'np-inaxillaire,  ce  nerfs'engage  dans  |e  pajial 
sous-prbitaire  dont  il  prend  le  nom ,  et  a,  sa  sortie  ,  il  se 
repand  dans  la  joue.  Des  rameaux  (burnis  par  liii,  les 
plus  interessants  sont  :  i°  le  rameau  orbilaire ,  2°  le 
rameau  vidien  ou  pte'rigoidien ,  3°  les  nerfs  alveolo- 
dent  aires. 

Dans  les  fdets  fournis  par  lc  rameau  orbitaire,  je  re- 
marquerai  le  temporo-malaire  dont  up  fdet  se  $j§tri- 
bue  a  la  peau  de  la  joue,  qpres  avoir  traverse  l'os  de  la 
pommette. 

Quant  au  nerf  vidien  qui  penetre  dans  le  crane  par 
le  trou  decbire  anterieur,  il  fournit  deux  rameaux,  l'un 
carotidien  qui  ne  saurait  nousinteresser,  et  l'autre  cra- 
//ien,  dont  lY-tude  est  de  la  plus  baute  importance  pour 
nous.  Ce  dernier  rameau  ,  qui  a  recu  le  nom  de  grand 
nerj pctreux  suj>cr/iciel ,  s'anastomose  ayec  le  nerf  fa- 
cial dans  lc  canal  du  menic  nom;  c'est  a  une  petite  dis- 
tance du  pointdc  fusion  de  ces  deux  nerfs,  que  se  detacbe 
la  cordedu  tj  mpan.Cc  filet  petreux  superficielpresente, 
suivant  Arnold,  tous  les  caracteres  des  nerfs  cepbalo- 
racbidiens  dont  il  a  la  blancheui  et  la  resistance.  Ainsi, 
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dans  l'interieur  meme  de  l'oreille  ,  se  trouve  un  rameau , 
assez  considerable  de  la  cinquieme  paire. 

Les  nerfs  alveolo-dentaires  se  distinguent  en  postc- 
rieurs  et  en  dntdrieurs ;  ils  n'ont  pas  de  point  d'emer- 
gence  bien  evident  pour  nous,  ifaais  les  filets  dcntaires 
qu'ils  fournissent,  meritent  toute  notre  attention. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  nerfs  palatins  et  spheno- 
palatins  :  on  sait  que  les  premiers  se  repandent  princi- 
palement  sur  la  voute  palatine  et  le  voile  du  palais  ,  et 
les  autres,  sur  la  partie  posterieure  des  fosses  nasales. 

Termihaisoh  da  nerf  maxillaire  supefieur. — 1m- 
mediatement  a  sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire,  !e  nerf 
maxillaire  superieur  s'epanouit  en  un  grand  nombre  de 
filets  qu'il  envoie  a  la  paupiere  inferieure,  a  la  peau 
du  nez,  et  a  la  levre  superieure  :  ces  derniers  ra- 
meaux  sejoignentsi  frequemment  a  ceux  du  nerf  facial, 
qu'on  a  donne  a  leur  entrelacement  le  nom  de  plexus  sous- 
orbitaire.  Ainsi ,  dans  ce  dernier  point  ,  le  nerf  devient 
superftciel  et  est  destine  a  apporter  la  sensibilite  dans 
une  grande  partie  de  l'etendue  de  la  face. 

3°  Maxillaire  inferieur.  A  sa  sortie  par  le  trou  ovale 
eta  son  arriveedans  la  fosse  zygomatique,  ce  nerf  four- 
nit  sept  rameaux  dont  plusieurs  meritent  d'etre  etu- 
dies  attentivement. 

i°  Le  nerf  temporal  pro  fond  specialement  destine 
aux  muscles. 

2°  Le  masseteriti  qui  se  reflecbit  sur  l'echancrure 
sygmoide  de  l'os  maxillaire  inferieur,  etse  perd  dans  les 
couches  les  plus  profondes  du  muscle  masscter. 

3°  Le  nerf  buccal  ou  bucco-labitd  qui  fournit  de 
nombreux  rameaux  k  la  region  malaire  et  buccale,  et  qui 
va  se  terminer  dans  la  peau  et  la  muqueuse  des  levrcs. 
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4°  Le  nerf  auricula-temporal  qui  nous  interesse  sur- 
tout  dans  sa  branche  superieure  ou  temporale.  Cclte 
branche,  apres  avoir  contourne  le  edit'  postericur  du  col 
du  condyle,  se  portc  verticalement  en  haut  entre  I'arti- 
culation  et  le  conduit  auditif externe,  eL  devenue  sous-cu- 
tanee,  parvient  a  la  partie  la  plus  elevee  dela  fosse  tem- 
pomle.  Derriere  le  col  du  condyle  ,  elle  fournit  au  nerf 
facial  on  rameau  auastomotique  tres  considerable  qui 
merite  une  attention  toute  particuliere,  car  il  s'unit  aux 
divisions  supe'rieures  du  nerf  moteur  ,  de  maniere  a  les 
accompagnerjusqu'a  leurs  extremites,  et  a  se  perdre  avec 
elles  dans  la  tempe,  les  environs  del'oeil ,  la  levre  supe- 
rieure.  Parmi  les  autres  rameaux  fournis  par  la  branche 
temporale  ,  ilfaut  distinguer  ceux  qu'elle  envoie  au  con- 
duit auditif,  au  pavilion  et  au  lobule  de  Foreille,  etses 
anastomoses  avecquelques  ramusculesdu  plexus  cervical. 

5°  Le  nerf  lingual.  Ce  qu  il  nous  importe  le  plus  de 
remarquer  dans  la  distribution  de  ce  nerf,  e'est  qu'il 
emerge  vers  les  bords  de  la  langue  ,  ou  il  s'epuise  en 
fournissant  un  grand  nombre  de  filets  qui  s'epanouissent 
enpinceaux  dans  les  papilles  linguales. 

6°  Nerf  dentaire  inferieur.  —  11  commence  adeve- 
nir  interessant  pour  nous,  dans  le  canal  dentaire  qu'il 
parcourt  dans  toute  son  etendue.  Chemin  faisant ,  il 
donne  un  rameau  a  chaque  racine  des  grosses  et  petites 
molaires.  A  sa  sortie  du  trou  mentonnier,  il  se  divise  en 
deux  rameaux,  i°  le  dentaire  incisif,  qui  fournit  a  la 
canine  et  aux  deux  incisives ;  2°  le  rameau  mentonnier 
qui  va  se  perdre  dans  la  peau  du  menton,  et  dans  la 
peau  et  la  muqueuse  de  la  levre  inferieure,  en  s'entrcla- 
c,ant  frequemmcnt  avec  le  nerf  facial. 

Je  passe  sous  silence  le  ncitptd/'/goidien  interne. 
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§  II.  Tableau  des  points  les  plus  remarquables. 

En  resume  ,  i°  les  nerfs  trjjumaux  out  ,  dans  l'in- 
terieur  du.  crane  ,  line  disposition  analogue  a  celle 
des  nerfs  spipaux;  2°  ils  sortent  de  cette  cavite'  parjrois 
points  prjncipaux,  qui  sont  1'orbite  pour  la  branche 
ophthalmique,  le  canal  sous-prbifaire  pour  Je  maxillaire 
superieur,  et  la  fosse  z;ygpmat.jque  ppur  le  maxillaire 
infericur.  Nous:  avqns  done  la  trojs  ceptres  tl'pu  le 
nerf  va  repandre  ses  rameaux  sur  la  face,  la  muqueuse 
buccale  et  la  fete.  Mais  cbacun  de  ces  centres  se  divise 
bientot  en  plusieurs  autres  qui  sont  pour  nous,  a  pro- 
premerit  parler,  les  points  d'ernergence  du  nerf. 

Ainsi,  pour  la  branche  ophtlialmique  nous  avons  , 
i°  le  point  d'ernergence  du  nerf  lacrymal  a  la  partie 
externe  de  1^  paupiere  snperieure ;  il  forme  ce  que  nous 
appellerpnsleyjo///'/ palpebral ;  2  '  le  point  d'ernergence 
du  nerf  frontal,  et  principalement  celui  du  frontal  ex- 
terne a  sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire  ;  je  lui  donnerai  le 
nom  de  point  sus-orbitaire ;  3°  le  point  d'ernergence  du 
nerf  nasal,  moins  bien  determine  que  les  autres,  mais 
qui  se  trouve  vers  la  partie  superieure  du  nez,  un  peu  en 
dedans  et  au-dessousde  Tangle  interne  de  l'ceil ;  il  con- 
stitue  le  point  nasaL 

Le  maxillaire  superieur  presente  i°  l'emersion  du 
temporo-malaire  vers  la  peau  de  lajoue;  2°  un  point 
qui  n'est  pas  caracterise  cpmme  les  autres  par  une  emer- 
sion vers  }a  peau,  et  qiij  n'enest  pas  moins  remarquable 
parce  qu'il  conslitue,  dansl'intericur  de  l'oreille,  [a  pre- 
sence d'un  nerf  d'une  tout  autre  espece  que  ccux 
qui  occupent  principalement  cet  organe:  e'est  l'union 
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du  grand  nerf  petreux  superficiel  avec  le  nerf  facial, 
union  qui  donne  lieu  a  la  naissance  de  la  corde  du  tym- 
pan  ;je  le  designcrai  par  le  novate  point  auricul aire  in- 
terne;?)" l'emersion  du  nerf  alveolo-dentaire  superjeur 
qu'on  pourrait  nommer  point  dentaire  superieur.  Dans 
lereste  du  trajet  des  nerfs  dentaires ,  on  peut  admettre 
un  point  particulier  pour  chaque  racine  des  dents,  mais 
ces  points  n'ont  pas  la  meme  importance  que  les  prece- 
dents ;  i\  enfm,  le  point  de  terminaison  du  nerf  maxillaire 
et  son  epanouissement  a  la  sortie  du  trou  sous-orbitaire 
lui-meme;  c'est  le  point  sous-orbitaire. 

Dans  le  maxillaire  inferieur,  nous  avons  a  conside- 
rer  i°  le  masseterin  dans  le,  point  ou  il  se  reflechit  sur 
l'echancrure  sygmoi'de,  et  forme  Y&xm point  temporo- 
maxillaire ;  2°  le  nerf  buccal  qui  n' a  pas  de  point  bien 
determine,  mais  qui  vjent  se  terminer  flans  la.  peau  et  }a 
muqueuse  des  Jevres ;  3°  le  nerf  auriculo-temporal,  et 
surtout  la  branche  temporale,  qui  forme  ,  entrel'arji- 
culation  temporo-maxiilaire  e\.  le  conduit  audi|if ,  un 
point  d'e'mersion  que  je  nommerai  quriculo- tempo- 
ral. La  branche  auriculaire  n'a  de  remarquable  pour 
nous,  que  son  anastomose  a,vec  des  rameaux  <d{i  plexus 
cervical  et  les  rameaux  qu'elje  pnyoie  au  lobule  c|e  j'p- 
reille  ;  4°  cjans  le  nerf  lingual,  nous  trouvons  un  point 
d'e'mersion  entre  Ja  glande  sub-linguaJe  et  la,  Japgue , 
c'est  le  point  lingual;  5°  enfin  Je  nerf  dentaire  inferieur 
qui,  profondement  sifue  dapsprcsque  toute  son  e{endu.e, 
vient  einerger  a  la  partie  anterjeure  de  }?os  niaxillaire 
inferieur,  nous  offrc  la  un  des  ppinfsles  plus  remarqua- 
blcs  ;  c'est  le  point  nwntonnier. 

Tels  spnt  les  divers  points  qu'il  nous  importait  de 
conside'rer  daps  la  distribution  si  compliquee  de  ces  nerfs. 
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Je  dois  toutefoisy  en  ajouter  un  qui  n'est  certainement 
pas  le  moins  important,  mais  qui  n'appartient  pas 
exclusivement  a  une  des  divisions  des  nerfs  trifaciaux  ,  ni 
meme  a  ces  trois  divisions  reunics  :  je  veux  parler  du 
point  d'entrelacement  de  la  branche  frontale ,  avec  la 
temporale  superficielle  et  les  nerfs  grand  et  petit  occi- 
pital. 11  a  son  siege  vers  la  partie  posterieure  de  la  su- 
ture sagittale,  et  presque  immediatement  au-dessus  de  la 
bosse  parietale ;  je  le  designerai  sous  le  nom  de  point 
parietal. 

§  III.  Reflexions  generales  sur  la  distribution  des  nerfs 

trifaciaux. 


Cequi  frappe  d'abord  dans  cette distribution,  cesont 
les  rapports  intimes  que  les  trois  branches  principales 
ont  entre  elles,  depuis  leur  origine  jusqu';;  leur  der- 
niere  terminaison.  Nees  de  racines  communes ,  elles 
ont  ensuite  des  destinations  speciales;  mais  leurs  nom- 
breux  points  de  contact ,  dans  presque  toutes  les  par- 
ties de  la  tete  ,  rendent  impossible  leur  distinction  en 
nerfs  particuliers.  Chacune  de  ces  branches  se  trouve 
ainsi  solidaire  des  deux  autres. 

Je  n'ai  point,  jusqu'a  present ,  fait  entrer  dans  ma 
description  anatomique  la  disposition  du  nerf  facial. 
Des  discussions  approfondies  ont  eu  lieu,  dans  ces  der- 
niers  temps,  sur  la  question  de  savoir  si  cenerf  pouvait 
6tre  affecte  de  nevralgie  :  c'est  la  un  point  de  controverse 
que  je  ne  pourrai  aborder  qu'apres  avoir  eludie  les 
divers  cas  souniis  a  mon  observation.  Mais  pour  qu'on 
puisse  bien  saisir,  dans  mon  indication  des  points  dou- 
loureux dc  la  nevralgie  de  la  face,  ceux  qui  appartiennent 
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reellement  au\  nerfs  trifacial  ,  et  ceux  qui  pourraient 
etre  regardes  comme  ay  ant  leur  siege  dans  le  nerf  fa- 
cial, je  vais ,  cn  pcu  de  mots,  exposer  les  principaux 
points  de  distribution  de  ce  dernier  nerf. 

§  IV.  Quelques  considerations  sur  la  distribution  du  nerf 

trifacial. 

Ce  nerf  emerge  par  un  seal  pointqui  est  le  trou  stylo- 
mastoidien.  II  ne  devient  reellement  superficiel  qu'apres 
avoir  traverse  la  parotide ;  c'est  done  la  que  nous  devons 
placer  son  veritable  point  d'e'mergence.  Ensuite  ,  il  est 
presque  constamment  superficiel,  et  couvre  de  ses  nom- 
breuses  divisions,  latempe,  la  face  et  la  partie  superieure 
du  cou.  Ses  principaux  points  de  terminaison  sout  la 
tempe  ,  l'orbile,  la  boucbe  et  la  region  sus-lryoidienne ; 
mais,  meme  dansces  parties,  nous  ne  retrouvons  aucun 
de  ces  points  bien  determines  qui  sont  si  nombreux  dans 
les  nerfs  precedents.  11  suffitde  cctte  indication  succincte, 
pour  que  nous  puissions,  plus  tard ,  reconnaitre  le  siege 
veritable  de  la  douleur,  dans  ces  deux  ordres  de  nerfs 
unis  entre  eux  d'une  maniereen  apparence  si  inextricable. 

Art.  hi. —  Description  generale  ,  ou  tableau 

DE  LA  JHALADIE. 

Frequence  el  causes.  —  II  est  difficile  dexprimerd'une 
manit  re  exacte  la  frequence  de  la  nevralgie  de  la  face ; 
cependant,  d'apres  les  observations  que  j'ai  rassemblecs, 
et  d'apres  celles  qui  sont  eparses  dans  la  science,  la  ne- 
vralgie trifaciale  parait  devoir  etre  placee,  sous  ce  rap- 
port, apres  les  nevralgies  dorso  -intercostale  et  sciatique. 
On  ne  possedc  que  bien  peu  d'exemples  de  cette  affee- 
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tion  clicz  les  enfants  ;  decent  vingt-trois  cas  reunispar 
M.  Chaponniere,  deux  settlement  existaient  chezdeseri- 
fants  de  tin  h  dix  ans ,  et  dbuze  chez  des  sujets  au-des- 
sous  de  vingt  ans.  Les  quatre  periodes  de  dix  ans 
comprises  entre  vingt  et  soixante  ,  sont  les  plus  sujettes 
a  cette  maladie  :  le  nombre  des  cas  se  trouve  repai  d 
a  peu  pres  egalement  dans  chacune  d'elles.  La  ne- 
vralgie  trifaciale  se  rencontre  un  peu  plus  frequemment 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  mais  la  dilfe- 
rence  est  tres  peu  considerable.  Chez  les  femmes  ,  cette 
maladie  se  developpe ,  quoique  dans  une  faible  pro- 
portion ,  un  peu  plus  frequemment  avant  l'age  de  trente 
ans,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  chez  les  hommes. 
Aucune  constitution  n'y  parait  plus  particulierement 
exposee.  De  toutes  les  especes  de  temperaments  ,  e'est 
le  temperament  nerveux  qui  a  ete  le  plus  souvent  ob- 
serve.   Chez  la  majorite  des  femmes  dont  je  pos- 
sede  l'hisloire ,  la  menstruation  avait  eprouve  quel- 
que  alteration ,  soit  dans  sa  regularity  ,  soit  dans  son 
abondance;  mais  souvent  les  troubles  de  cette  fonction 
etaient  poste'rieurs  a  Fapparition  de  la  maladie  ,  et  par 
consequent,  pouvaient  en  etre  regardes  non  comme  la 
cause,  mais  comme  l'efFet. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  genre  d'ha- 
bitation  et  de  nourriture  n'a  paru  avoir  aucune  in- 
fluence sur  la  maladie.  Les  divers  exces  ,  les  profes- 
sions ,  l'heredite  ne  semblent  pas  eri  avoir  eu  da- 
vantage.  Parmi  les  maladies  antecedentes  ,  celles  quiont 
ete  les  plus  nombreuscs  et  les  plus  remarquablcs,  avaient 
pour  siege  le  systeme  nerveux  ,  ce  qui  vient  ;i  l  appui  de 
ce  que  j'ai  dit  dii  temperament  nerveux.  Jamais  la  n£- 
vralgie  ne  s'est  developpee  d'une  maniere  evidente  a  la 
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suite  d'une  metastase.  Ilienn'apu  donnerlieu  decfoire 
qil'elle  etait  due  au  vice  syphilitique.  Elle  s'est  montree 
bien  plus  frequemment  dans  les  mois  froids  de  Faimee 
que  dans  tous  les  autres,et  parmi  les  causes  occasionnel- 
les, Taction  du  froid  a  etc  la  plusfrequente.  Bien  rarement, 
la  maladie  a  suivi  de  tres  pres  une suppression  subitedes 
regies.  Lesauteurs  ont  cite  quelques  cas  ou  elle  avait  pour 
cause  une  violence  exterieure ;  je  n'en  ai  point  vu  d'exem- 
ple.  Jamais  je  nel'ai  vue  se  produire  sous  1' influence  de 
la  carie  des  dents  :  cependant ,  on  en  cite  quelques  exera- 
ples  incontestables.  Les  svmptdmes  de  coryza  etant  quel- 
quefois  lies  a  l'existence  de  la  nevralgie  trifaciale  ,  on 
pourrait  croire  que  l'inflammation  de  la  membrane  des 
fosses  nasales  est  une  des  causes  occasionnelles  de  cette 
maladie;  mais  il  faut  se  garder  de  prendre  1'efFet  pour 
la  cause. 

Siege.  — -Cette  affection  a  siege  a  tres  peu  pres  aussi 
souvent  a  droite  qu'a  gauche ;  tres  rarement  elle  etait 
double.  Cependant ,  contrairement  a  l'opinion  de  quel- 
ques auteurs  ,  des  cas  authentiques  de  ce  genre  ont  ete 
constate's.  Le  plus  ordinairement,  lesdouleursse  faisaient 
sentir  dans  plusieurs  raineauxdes  trois  principales  bran- 
ches du  nerf  trifacial;  lorsqu'une  branche  etait  exclusi- 
vement  atteinte  ,  e'etait  la  maxillaire  inferieure ,  en  sorte 
que  de  toutes  les  especes  particulieres  qui  ont  ete 
admises  par  les  auteurs  >  la"  nevralgie  du  nerf  dentaire 
inferieur  est  la  mieux  etablie.  Lorsqu'on  designe  la 
nevralgie  trifaciale  sous  le  nom  de  nevralgie  frontale , 
sus-orbitaire ,  sous-orbitaire ,  etc. ,  il  faut  entendre  , 
ainsi  que  Font  fait  remarquer  plusieurs  auteurs  recents, 
une  nevralgie  qui  a  son  principal  siege  dans  un  de  ces  ra- 
meaux,  mais  qui  s'etend  le  plus  souvent  a  d'autres. 
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Symptdmes.  —  Ladouleur  spontanee  dans  cette  ne*- 
vralgie  ,  comme  dans  toutcs  les  aulres,  doit  etre  distin- 
guee  en  deux  especes:  1'une  qui  est  fixe  ,  gravativc,  con- 
tusive ;  1' autre  qui  ne  se  fait  sentir  que  par  moments,  et 
qui  est  lancinante.  La  premiere,  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  analysees,  n'occupait  point  tout  le  trajet 
des  nerfs  ,  mais  elle  se  trouvait  disseminee  dans  di- 
vers points  des  trois  principales  branches  qui  ]e  compo- 
sent.  Les  plus  remarquables  etaient  les  suivants  :  i°  le 
point  sus-orbitaire,  immediatement  a  la  sortie  du  nerf 
frontal;  i°\e  point/W/?e£/Yz/,leplussouvent,  sur  la  pau- 
piere  superieure ;  3°  le  point  nasal*  la  p a"r tie  superieure 
et  laterale  du  nez ;  4°  le  Pomt  sous-orbiia.ire  qui  siege  a 
1'extremite  anterieure  de  ce  canal,  etqui est  un  peu  moins 
frequent  que  le  point  sus-orbitaire  ;  5°  le  point  malaire, 
ordinairement  au  bord  inferieur  de  cet  os ;  il  est  beau- 
coup  plus  rare  que  les  precedents ;  G°  le  point  clen- 
taireoualveolaire,  moins  bien  circonscrit ;  "/  le  point 
labial  assez  rare  ;  8°  les  points palatin  et  lingual  plus 
rares  encore;  y°  le  point  temporal  moins  bien  etudie 
que  les  points  sus  et  sous-orbitaires,  et  dont  l'importance 
n'a  pasetesuffisamment  appreciee  paries  auteurs;  io"le 
point  mentonnier  ,  si  bien  circonscrit  a  la  sortie  du 
nerf  dentaire  inferieur,  et  que  je  n'ai  jamais  vu  manquer 
dans  la  nevralgie  de  ce  nerf ;  i  l 0  enfin  le  point  parietal 
qui  n'appartient  pas  exclusivement  a  la  nevralgie  tirifa- 
cialc.  puisquenousle  retrouveronsdanslanevralgietrm- 
co-occipilale,  et  qui  siege  au  confluenl  des  trois  nerfs  fron- 
tal,  temporal  superficiel  et  sous-occipital.  Tres  rare- 
ment.ces  points  existaient  tous  ensemble;  mais,  dans 
la  grande  majorite  des  cas  ,  on  en  trouvait  au  moms  un 
danschacune  des  trois  brandies  du  nerf;  dans  quelques 
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cas  lagers:,  an  contraire,  on  n'en  rencontrait  qu'un 
seul . 

Ccs  points  doivent  6tre  considered  comme  des  fojers 
dedouU -u j-  tres  propres  a  caracteriser  la  nevralgie.  G'd- 
tait  la  ,  en  effet ,  que  se  manifestait  la  douleur  a  la 
pression  ,  qui  souventexistait  dans  des  points  extrerne- 
ment  limites ,  de  telle  sorte  qu'a  une  distance  de  quelques 
millimetres,  onpouvait  trouver :  ici,  une  douleur  tres  vive; 
la,  une  absence  complete  de  douleur.  II  suffisait ,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  de  presser  tres  le'gerement, 
pour  determiner  la  douleur  la  plus  aigue  ;  mais  je  n'ai 
jamais  vu  qu'on  donnatlieu  a  un  effet  contraire,  en  exer- 
yant  une  pression  forte;  bien  loin  de  la  ,  la  douleur  de- 
venait  alors  tout-a-fait  intolerable.  Pour  que  l'explora- 
tion  soit  bien  failc,  il  faut  que  la  pression  soit  exercee 
avec  l'extremite  du  doigt.  Rarement  j'ai  fait  naitre  une 
douleur  a  la  pression  dans  les  intervalles  des  points  indi- 
ques:  ceux-ci,  dans  tous  les  cas,  e'taient  beaucoup 
plus  douloureux  que  le  reste  del'etendue  du  nerf.  On  les 
trouvait  presque  constamment  dans  les  endroits  memes 
oil  les  m.ilades  accusaient  une  douleur  spontanee.  La 
tresgrande  majorite  des  sujetseprouvait  pendant  la  mas- 
tication ,  la  deglutition  ,  et  quelquefois  dans  Taction  de 
se  moucher,  les  mouvements  de  la  tele  ,  de  l'ceil ,  etc. , 
un  redoublement  notable  dans  l'intensite  des  douleurs. 

11  y  avait  ,  en  outre  ,  des  elancements  violents  reve- 
nant  a  des  intervalles  variables;  suivant  ordinairement 
le  trajetdcs  nerfs ;  quelquefois  se  portant  dans  une  direc- 
tion oppose'c  ou  parcourant  plusieurs  trajets  differents  , 
et  quelquefois  aussi,  se  produisant  dans  plusieurs  points 
a  la  fois,  sans  communiquer  enlre  eux.  Des  sensations 
tres  diverse^  existaient  en  m6me  temps.  Ainsi,  les  uns 
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ressentdient  une  cbaleur  briilanle  \  une  douleur  dechi- 
rante,  perforante ,  d'arrachemenl ,  un  sentiment  dc  ten- 
sion; d'autres  comparaient  Jeur  douleur  a  une  etincelle 
electrique  ,  a  un  tiraillement,  a  un  pincement ,  etc.  ; 
quelqucs  unseprouvaientune  espece  de  frisson  borne-  atlx 
parties  malades.  Par  leur  retour  a  diverses  heures  de  la 
journee,  ces  douleurs  vives  formaient,  lc  plus  souvent, 
des  acces  periodiques ,  ou  irreguliers. 

Quelquefois,  l'etat  des  organes  dans  lesquels  vien- 
nent  se  rendre  les  branches  du  ncrf  trijumeau  etaii 
altere  ;  e'est  ainsi  que,  cbez  un  nombre  peu  considerable 
de  sujets  ,  la  photophobie  ,  le  larmoiement  el  la  rougeur 
de  l'ceil  existaient  ensemble  ou  separernent ;  plus  rare- 
ment ,  il  y  avait ,  du  cdte  du  nez,  de  la  chaleur  et  un 
ecoulement  dt:  mucosites ;  quelques  malades  eprouvaient 
des  bourdonnements  et  des  sifflements  d'oreilles;  tl'au- 
tres  ressentaient  une  douleur  dans  les  bnlbes  descbevcux; 
aucun  n'etait  tourmente  par  une  veritable  odontalgic. 
Ces  symp tomes  ne  se  manifestaient  que  dans  les  cas  les 
plus  graves.  11  en  etait  de  meme  des  convulsions  .  des 
conlorsions,  desspasmes,  des  tremblemenls  dc  la  fare; 
et  si  quelques  auteurs  ont  pu  penser  que  ces  pheno- 
menes  sont  assez  constants  pour  caracteriser  la  maladie 
et  lui  meriter  le  nom  de  tic  douleureux ,  e'est  qu'ils 
n'ont  point  tcnu  compte  des  cas  legers.  Je  ne  connais 
aucun  exemplc  authentique  d'atropbie  ou  d'hypekro- 
phie  de  la  face,  par  suite  d'une  nevralgie  de  cette  region. 

On  trouvait  dans  cette  affection  plus  rarcment  que 
dans  la  plupart  des  autres  du  meme  genre  ,  des  compli- 
cations de  douleurs  de  nature  dgalement  ne-vralgique : 
ces  complications  avaient  leur  siege  a  la  partie  posle- 
rieurc  dc  la  tete,  dans  les  lombes,  dans  les  parois  de  la 
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poitrine ,  dans  le  nerf  sciatique.  Je  n'ai  point  observe, 
clans  les  cas  que  j'ai  recueillis ,  de  douleurs  dc  nature 
evidemment  rhumatismale. 

Jamais  je  ne  constatai  la  moindrc  lesion  des  fonctions 
respiratoires  qui  parut  avoir  quelque  rapport  avcc  la  ne- 
vralgie.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  les  fonctions 
digestives  presenterent,  dans  le  cours  de  l'affection,  quel- 
ques  alterations  tres  legeres ,  de  courte  duree  ,  et  qui ,  le 
plus  souvent ,  se  developperent,  non  sous  l'influence  dis 
douleurs  nerveuses  ,  mais  sous  celle  clu  traitement.  Bien 
rarement  il  y  eut  un  tres  faible  mouvemcnt  febrile,  et 
plus  rarement  encore  on  put  supposer  qu'il  etait  lie  ii 
l'existence  de  la  nevralgie  de  maniere  a  lui  donner  Je 
caractere  d'une  fievre  larvee :  diagnostic  quene  confirm  a 
pas  le  traitement.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les 
femmes  presenterent  pendant  le  temps  qu'elles  f'urent 
soumises  a  l'observation ,  des  menstrues  moins  abon- 
dantes  et  moins  regulieres  que  dans  I'ctat  de  sante.  La 
secretion  et  l'excretion  de  1'urine  n'offrirent  rien  de 
remarquable. 

Marche  de  la  maladie.  — \.Q.debut  dela  maladie  ptait 
rarement  brusque  ;  le  plus  souvent,  la  douleur  acqurrait 
lentement  son  plus  baut  degre  d'intensite.  L'inlermil- 
tencedes  acces  etait  ordinairement  tres  irregulierc  ;  dans 
le  petit  nombre  de  cas  ou  il  y  eut  unc  periodicite  mar- 
quee, l'insucces  du  sulfate  de  quinine  vint  assez  frequem- 
ment  montrer  qu'il  n'y  avait  reellemcnt  pas  de  fievre 
intcrmittente.  Les  exacerbations  avaicnt  lieu  a  peu  pits 
egalemcnt  la  nuit  et  Je  jour;  cllcs  sc  prp.dujsaicnt 
bien  plus  souvent  lorsqu'il  y  avait  un  abaissement  sen- 
sible de  la  temp'.-raturc,  que  sous  l'influence  de  loule 
autre  cause  appreciable. 
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La  duree  de  la  maladie  dtait  extremement  variable, 
et  une  moyenne  fondee  sur  des  nombres  si  diff«;ren!s  ne 
saurait  ttre  d'aucune  utilite.  1/affoction  so  dissipait 
graduellement  comme  die  s'&ait  developpee.  Kile  ne 
s'est  jamais  tcrminee  par  la  mort,  mais  dans  plusieurs 
cas,  heureusement  assez  rares,  elle  a  passe  a  Mat  ehro- 
nique ,  et  tous  les  remedes  out  echoue  contre  elle.  Des 
recidwes  ont  eu  lieu  chez  pres  de  la  moitie  des  sujets. 

Les  lesions  anatomiques  signages  par  les  autcurs 
ne  sauraient  (Hrc  considerecs  comme  caracleristiques  de 
la  nevralgie  qui  nous  occupe ;  dans  auciin  des  cas  ou 
les  signes  de  la  maladie  ont  el6  indiques  d  une  maniere 
incontestable  ,  on  n'a  trouve  d'altcration  oiganique  de 
quelque  importance. 

Je  ne  mentionuerai  pas  les  diverses  theories  des  au- 
teurs  sur  la  maladie;  elles  sont  toules  reduites  ii  ncant 
par  l'ctude  des  faits.  De  meme  que  les  autres  maladies 
du  inline  genre  qui  seront  decrites  plus  loin  .  la  nevral- 
gie trifaciale  doit  etre  consideree  comme  une  lesion  de 
fonclion  dont  cons  ignorons  entierement  la  cause  or- 
ganique. 

Diagnostic,  —  Les  caracleres  qui  ont  c'te  assignes , 
plus  baut,  a  cette  affection  ,  la  fcront  distinguer  facile- 
ment  de  toutes  celles  qui  peuvent  oecuper,  comme  elle  , 
uncote  de  la  face.  De  plus,  ces  dernieres  maladies  nous 
fournissent  des  signes  distinctifs  particuliers.  Ainsi, 
dans  la  fluxion  des  joues  ,  nous  avons  k  notcr  le  gon  {"le- 
nient, la  rougeur  de  la  face  et  la  diffusion  de  la  dou- 
leur  ;  dans  l'odontalgie  ,  la  douleur  vivc  occasionnee 
par  le  contact  d'un  corps  wit  sur  la  dent  carioc; 
dans  rinflammation  du  sinus  maxillairc,  rinllamma- 
tion  prealable  des  fosses  nasales  et  1'absence  d'elan- 
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ceim-ntj;  dans  la  douleur  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire  ,  de  vivos  sourfrances  pendant,  les  niouve- 
incuts  ,  et  un  calmc  complct  dans  l'immobilite.  Quant  a 
la  migraine  et  au  clou  bysterique,  plusieurs  raisons  me 
portent  a  croire  que ,  presque  toujours  pour  la  pre- 
miere ,  et  constamment  pour  le  second ,  on  doit  admet- 
tre  1' existence  d'une  veritable  nevralgie. 

11  serait  inutile  de  chercher  a  distinguer  la  nevralgie 
trifaciale  de  celle  du  nerf  facial ,  puisque,  comme  on  le 
verra  plus  loin  ,  aucun  fait  ne  prouve  d'une  maniere 
evidenlc  que  la  nevralgie  ait  reellement  existe  dans  le 
nerf  moteur  de  la  face.  Les  cas  qu'on  a  donnes  comme 
exemples  de  nevralgie  du  nerf  facial,  appartiennent 
presque  tous  a  la  nevralgie  cervico-occipitale ,  dont 
l  histoire  viendra  apres  celle-ci. 

Pionostic.  —  Le  pronostic  est  favorable  dans  les  cas 
de  nevralgie  recente  ,  et  surtout  lorsqu'on  a  de  fortes 
raisons  de  croire  qu'il  existe  une  lievre  larvee.  Lorsqu'on 
laissc  la  maladie  s'invele'rer,  elle  devient  ordinairement 
rcbelle.  Dans  quelques  cas  ,  elle  a  resiste  a  tous  les 
moyens,  bieu  qu'ellc  fut  recente  et  peu  etendue.  On  doit 
toujours  redouter  les  recidives. 

Traitemerit.  —  L'emploi  du  sulfate  de  quinine , 
lorsque  les  acccs  sont  periodiques  ,  est  naturellcment 
indique;  mais,  sans  qu'on  puissc  en  trouvcr  la  raison  dans 
la  forme  des  symptomes  ,  ce  medicament  a  eclioue  dans 
pres  de  la  moitie  des  cas.  Les  succes  les  plus  prompts,  dus 
a  une  medication  peu  douloureuse  et  ne  laissant  a  sa 
suite  aucune  cliff  "or  mite ,  sont  ceux  qui  ont  ete  obtenus 
par  M.  Magendie  ,  al'aide  de  l'electricite  ;  mais  clans  le 
petit  nombrc  de  cas  oil  j'ai  pu  me  tire  en  usage  ce  mode 
de  traitement ,  je  n'en  ai  point  obtenu  d'heureux  effets. 
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qua  gauche;  mais,  vu  lc  petit  nombre  tics  cas,  je  ne 
donne  ce  resultat  que  commc  renscignement. 

On  sera  pcut-etrc  etonne  den'avoir  pas  trouve,  parmi 
ces  faits,  des  exemples  de  nevralgies  Je'geres;  mais,  outre 
que  dans  quelques  uucs  de  ces  nevralgies  qui  n'avaient 
que  des  symptomes  faibles ,  quoique  bien  caracterises  , 
le  siege  n'a  point  ete  note,  il  faut  remarquer  que  ,  dans 
plusieurs  cas ,  malgre  son  peu  d'intensile ,  I'affection  ac- 
quit, a  unecertaineepoque  de  sa  duree,  asscz  de  violence 
pour  etre  rangee  parmi  les  nevralgies  oflrant  une  douleur 
vive.  Je  n'ai  point  cherche  un  plus  haut  degre  de  preci- 
sion ,  qui  dans  la  question  qu'il  s'agissait  de  resoudre , 
etait  evidemment  inutile.  En  somme,  nous  n'avons 
qu'unefaible  raisonde  cioire  que  la  nevralgie  trifaciale 
afFectc  quelque  preference  pour  le  cote  droit  de  la  face. 

§  II,  IHvers  points  douloureux  dans  le  trajet  des  nerfs  trifaciaux. 

Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  ma  description,  je  clivise- 
rai  le  siege  cles  doulcurs  en  trois  parties  priucipales,  corres- 
pondant  a  la  division  generaledu  nerf  trifacial.  Cette  divi- 
sion n'est  pas  ncanmoins  bien  rigoureuse;  cela  tient  a  la  fu- 
sion qui  a  lieu ,  dans  certains  points ,  entreles  rameaux  cles 
troisbranches  principales.  Ainsi,par  exemple,je  trouve 
au-dessus  de  la  bosse  parietale,  un  point  douloureux  dont 
Je  siege  ne  peut  pas  etre  place  dans  la  branchc  ophthal- 
micjue,  plutot  que  dans  la  brancbe  maxillaire  inferieure. 
Jedirai  meme  plus:  dans  certains  cas,  bien  qu'il  y  ait 
evidemment  une  nevralgie  de  la  cinquieme  paire,  le 
point  douloureux  dont  il  s'agit  peut  appartenir  aussi 
bien  au  nerf  sous-occipital,  qu'aux  deux  precedents.  Cela 
s'explique  par  1q$  nombreux  contacts  qu'ont  entre  elles, 
dans  ce  point,  les  trois  branches  nerveuses.  Mais  il  n'en  est 
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pas  moins  vrai  cle  dire  que,  le  plus  souvent,  on  peut  assi- 
gnor cl'iine  maniere  rigourcuse  a  cbacune  cles  trois  gran- 
des  divisions  du  nerf,  les.  points  douloureux  signales  par 
l'observation.  G'est  ce  qui  va  ressortir  de  la  description 
suivantc. 

Toutes  les  observations  quej'ai  reunies  ne  peuvent  pas 
me  servir  poui  l'etude  de  ces  points  douloureux  ;  on  le 
concevra  sans  peine ,  si  Ton  a  lu  quelques  unes  de  celles 
qui  ont  ete  publiees,  meme  dans  les  meilleures  monogra- 
pbies.  Les  auleurs  se  bornent  si  souvent  a  indiquer, 
d'une  maniere  generale ,  les  divisions  du  nerf,  ou  line 
partie  considerable  de  la  face  ,  comme  le  [siege  des  dou- 
leurs,  que  je  me  verrai  plus  d'une  fois  reduit  a  mes  pro- 
pres  observations. 

A.  Points  douloureux  dans  le  trajet  de  la  branche 
ophtkalmique.  i°  Trou  sus-orbitaire.  ■ —  Dans  les 
quatorze  observations  que  j'ai  recueillies  ou  qui  m'ont 
ete  communiquees  par  M.  Cossy,  je  vois  qu'une  douleur 
s'est  fait  sentir,  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire,  ouze 
fois;  une  seule  fois,  elle  avait  une  etendue  de  plus  de 
deux  a  trois  centimetres.  Les  malades  indiquaient  ties 
positivement  le  point  douloureux  et  son  e'tenduc. 

Dans  les  observations  quej'ai  empruntees  aux  auteurs, 
le  siege  precis  de  la  douleur  est  moins  bien  indique; 
cependant  je  trouve  cinq  cas  dans  lesquels  il  est  positi- 
vement dit  que  les  malades  eprouvaient,  dans  l'arcade 
sourcilicre,  deux  cspeces  de.  douleur  dont  il  sera  question 
en  detail  plus  loin ;  l'une  etait  contusive,  sourde,  per- 
manentc,  l'autre  au  contraire  se  manifestait  par  des 
elancements. 

Dans  deux  autres  cas  observes  par  moi,  la  douleur 
n'existait  pas  immediatement  au  niveau  du  trou  sus- 
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orbitaire,  mais  un  peu  plus  haul,  toujours  dans  la  di- 
rection du  nerf  frontal;  l'espace  quelle  occupait  (Hail 
plus  haut  que  large,  et  avait  de  un  it  deux  centimetres 
d'etendue.  Je  lis,  dans  les  auteurs ,  plusicurs  observa- 
tions ou  un  des  cotes  du  front  est  signale  ,  sans  plus  cle 
precision  ,  comme  le  siege  de  la  douleur. 

Le  point  qui  vient  d'etre  decrit ,  et  qui  est  un  de* 
plus  remarquables  de  la  nevralgie  trifacial^  prend  na- 
turellementlc  nom  de  point  sus-oibitdire. 

a6  Chez  deux  sujets,  le  pourtour  de  l'orbite  lui- 
meme,  ainsi  que  la  paupiere  superieure,  offrait  un  point 
douloureux  moins  circonscrit  que  le  precedent ;  Fun 
de  ces  sujets  ne  presentait  pas,  en  meme  temps ,  de 
douleur  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire.  Dans  trois  cas 
empruntes  aux  auteurs  (1),  un  point  semblable  est 
indique  d'une  maniere  vague;  je  Fappellerai  point  pal- 
pebral. 11  siege  principalement  sur  le  trajet  du  filet 
palpebral  du  rameau  nasal  de  l'ophthalmique. 

3°  Le  cote  du  nez  presentait  a  sa  partie  superieure 
un  point  douloureux  assez  vifchez  trois  sujets,  qui  tous 
en  offraient  aussi  clans  un  des  cndroits  precedemment 
indiques.  Ce point,  Ires  circonscrit,  avait  son  maximum 
d'intensite  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du  grand  an- 
gle dei'oeil.  Les  observations  que  j'ai  empruntees  aux 
auteurs  ,  signalent  ce  point  qui  doit  rccevoir  le  nom  de 
point  nasal,  dans  seize  cas  ;  mais  ils  n'en  indiquent  pas 
les  limites. 

4°  Plusieurs  malades  se  plaignaient,  d'une  maniere 

(1)  Je  commence  loujours  par  dormer  1'analyse  de  mes  quatorze  ob- 
servations ,  el  lorsque  je  cite  ensuitc  celtes  des  auteurs,  je  veux  parlor 
des  trenle-dcux  que  j'ai  rassemblecs  et  donl  I'aaalyse  a  scrvi  a  eel  ou- 
vrage.  J'ai  du  me  conlenter  de  relte  simple  designation  pour  abreger.  II 
suffit  d'en  prevenir  le  lerteur. 
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moins  precise ,  de  douleurs  clans  le  globe  oculaire  lui- 
nu'iuc.  L'un  d'eux  n'offfait  aucun  des  points  precedents, 
en  sorte  qu'en  le  joignant  a  ceux  qui  nous  ont  deja  pre- 
scnte  des  points  douloureux,  sur  quatorze  sujets  nous 
en  avons  treize  dont  une  des  divisions  de  la  branche 
opbthalmique  a  cleevidemment  affecte'e. 

Dans  buit  des  cas  empruntes  aux  auteurs,  l'existence 
de  cepoi/it  oculaire  est  signalee ,  et  cinq  fois  on  la  nota 
en  1' absence  de  toute  douleur  dans  les  autres  points  oc- 
cupes  par  la  brancbe  opbthalmique. 

Tels  sont  les  quatre  points  douloureux  qui  appartien- 
nent  en  propre  a  la  brancbe  opbthalmique  apres  sa 
sortie  du  crane.  Je  n'ai  pu,  dans  aucun  cas,  constater, 
d'une  maniere  positive,  l'existence d'une  douleur  quel- 
conque  dans  la  partie  de  cette  brancbe  renfermee  ,  soit 
dans  la  boite  osseuse,  soit  dans  la  profondeur  de  l'orbite ; 
ce  n'est  qu'au  moment  oil  ses  rameaux  deviennent  super- 
ficiels,  qu'ilssont  envabis  par  la  nevralgie. 

B.  Points  douloureux  dans  le  trajet  de  la  branche 
maxillaire  superieure.  i°  Trou  sous-orbitaire.  — 
line  douleur  contusive ,  plus  ou  moins  vive  ,  ne  se  faisait 
sentir  dans  le  sommct  de  la  fosse  canine  ,  que  cbeztrois 
des  quatorze  sujets,  en  sorte  que  ce  point  douloureux 
n'a  pas  la  meme  importance  que  les  precedents.  La  meme 
douleur  aete  indiquee,  d'une  maniere  assezprecise,  paries 
auteurs ,  dans  six  cas  seulement ,  ce  qui  me  porte  a  croire 
que  la  faible  proportion  que  je  viens  de  signaler,  dans  les 
cas  soumis  a  mon  observation ,  n'est  pas  tin  pur  effet 
du  basard.  Mais  si  ce  point,  qui  prend  naturellement 
le  nom  de  point  sous-orbitaire ,  n'est  pas  en  pre- 
miere ligne  sous  le  rapport  de  la  frequence,  il  n'en  me- 
rite  pas  moius  de  fixer  notre  attention  a  cause  de  son 
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siege  si  precis  et  correspondant  si  bien  au  point  d'emer- 
gence  du  nerf.  Son  elenduc  etait  un  peu  plus  conside- 
rable que  cellc  des  precedents ;  elle  variait,  d'un  a  qualre 
ou  cinq  centimetres  de  diametre. 

2°  Pommette.  —  Gbez  deux  sujets  observes  par 
moi ,  un  point  douloureux  ties  circonscrit  correspon- 
dant  au  rameau  malaire  ,  a  etc  indique  avee  precision. 
11  en  est  de  meme  dans  quatre  observations  prises  dans 
les  auteurs.  Mais,  dans  plusieurs  autres,  la  joue  est  indi- 
quee  vaguement  comme  le  siege  des  douleurs,  de  l'e- 
tendue  desquelles  on  ne  peut  pas  se  fairc  uue  juste 
idee.  Le  point  que  je  viens  de  signaler  doit  recevoir  le 
nom  de  point  malaire. 

3°  Dents  et  genciues.  —  Quelquefois  les  gencives 
et  les  dents  de  la  machoire  superieure  ont  ete  doulou- 
reuses ,  sans  que  les  memes  organes  aient  presente  des 
douleurs  semblables  dans  la  macnoire  inferieure  ;  j'en 
trouve  sept  exemples  sur  seize  cas  recueillis  par  moi 
ou  pris  dans  les  auteurs ,  et  dans  lesquels  la  dou- 
leur  a  ete  etudiec  convenablement.  Mais  le  siege  de 
cette  douleur  n'etait  nullement  circonscrit,  et  les  ma- 
lades  indiquaient  comme  en  etant  affecte ,  tout  un 
cote  de  la  machoire.  Dans  neuf  autres  cas  ,  la  douleur 
ne  paraissait  pas  plus  limitec  a  line  machoire  qu'a  l'au- 
tre  ;  elle  ctait  tres  vague  et,  ordinal  re  menst ,  ties  va- 
riable. Je  ne  parle  point  ici  d'un  sujet  dont  la  nevral- 
gic  etait  tout-a-fait  bornee  au  nerf  dentaire  inferiear  , 
il  en  sera  question  plus  loin. 

4°  Vevre  superieure.  —  Jamais  la  levrc  superieure 
n'a  ete  atteinte  particulierement  par  les  douleurs ,  dans 
les  cas  que  j'ai  observes;  les  auteurs  citent  deux  exem- 
ples de  ce  fait ,  et  dans  deux  autres  cas,  ils  signalent  une 
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douleur  occupant  les  levies ,  sans  incliquer  Tune  plut6t 
que  l'autre.  Ce  point  labial  superieur  n'a  done  qu'une 
faible  importance, 

5°  Palais.  —  Jen'ai  jamais  non  plus  constate  dedou- 
leur  dans  la  voute  palatine,  ni  le  voile  dupalais ;  maisles 
autcurs  en  fournissent  quatre  exemples  remarquables, 
parmi  lesquels  j'en  signalerai  surtout  un  rapporte  dans 
l'ouvragc  de  Meglin  (1).  11  V  avait,  dans  les  moments 
dc  paroxysme,  impossibilite  d'articuler  une  parole;  et 
la  moitie  droitc  du  palais  etait  tres  douloureuse ,  ainsi 
que  la  langue  du  meme  cdte. 

C.  Points  douloureux  dans  le  trajetde  la  branche 
maxdlaire  injerieure,  i°  Tempe.  —  Dans  six  cas , 
line  douleur  ordinairement  vive,  se  faisait  sentir  a  la 
partie  inferieure  de  la  region  temporale ,  un  peu  au- 
devant  de  l'oreille;  ct  dans  tous  cescas,  1  etendue  du 
point  douloureux  n'excedait  pas  deux  centimetres  de 
diametre. 

Les  auteurs  n'ont  indiqne  que  fort  rarement  (quatre 
fois)  ce  point  temporal;  il  merite  cependant  de  fixer 
toute  notre  attention.  Plusieurs  rameaux  nerveux  vien- 
nent ,  en  effet ,  se  rendre  dans  la  tempe  ;  mais  il  n'en  est 
point  qui  soit  aussi  volumineux  etaussi  superficiel  que  la 
branche  temporale  fournie  par  le  maxillaire  inferieur ; 
e'est  ce  qui  me  fait  regardcr  cette  branche  comme  le 
veritable  siege  de  la  douleur,  et  je  suis  confirme  dans 
cette  opinion ,  non  seulement  par  l'analogie  qui  nous 
portc  a  admetlre  qu'un  nerf  superficiel,  et  fournissant 
dc  nombrcux  rameaux  cutanes,  est  le  siege  dela  nevral- 
gie,  plutot  que  des  filets  profonds  destines  aux  muscles, 


(I)  Loc.  ci(,  —  Observa',  vu. 
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liiius  encorp  pair  dh. fail  (|ue  j'ai  acluellement  sous  les 
yeiix  ,  et  (ju'il  ne  m'a  pas  etc  possible  dc  faire  entrer 
dans  cette  analyse.  Clicz  une  jeune  fdlc  atteintc  d'line 
maladie  cerebrale  et  d'acces  d'hysterie  tres  inlenses ,  il 
exisle  une  nevralgie  de  la  face  parfaitement  caracterisee 
par  les  points  douloureux  sus  et  sous-orbitaires  ,  nasal , 
mentonnier,  etc. ,  etc. ;  ces  parties  sont  le  siege  d'elance- 
ments  qui  se  portent  de  la  dans  les  divcrses  ramifica- 
tions du  nerf.  Le  point  temporal  existe  aussi  d'une  ma- 
niere  evidente,  et  son  siege  precis  se  trouve  immediatc- 
ment  au  devant  du  tragus,  ou  il  occupe  environ  un 
centimetre  de  hauteur.  11  est  positif ,  dans  ce  cas ,  que 
la  douleur  siege  dans  le  temporal  superficiel ,  au  mo- 
ment ou  il  se  degage  de  la  glande  parotide. 

i°  Articulation  iemporo-maxilltiire.  —  Un  seul 
sujet  a  presente  un  point  douloureux  bien  marque  au 
niveau  de  cette  articulation ;  il  etait  affecte  d'une  ne'- 
vralgie  du  maxillaire  inferieur,  qui  ne  s'accompagnait 
d'aucune  douleur  dans  les  autres  divisions  des  nerfs  tri- 
jumeaux. 

Les  auteurs  citent  quelques  faits  semblables;  mais 
comme  ,  le  plus  souvent ,  ils  ne  fournissent  pas  tous  les 
details  necessaires  ,  il  n'est  pas  sur  que  ,  chez  quelques 
uns  des  sujets  qu'ils  ont  observes ,  la  nevralgie  n'eut 
pas  son  siege  dans  plusieurs  rameaux  a  la  fois.  11  est  fort 
possible  que  la  predominance  des  douleurs,  clans  le  trajet 
du  nerf  dentaire  inferieur  ,  ait  distrait  leur  attention. 

3°  Trou  mentonnier.  —  Dans  deux  cas  seulement , 
j'ai  constate  l'existence  d'un  point  douloureux  tres  cir- 
conscrit  a  la  sortie  du  nerf  dentaire  inferieur;  mais  cbe/. 
trois  sujets  que  j'ai  examines  depuis ,  ct  qui  ressentaient 
de  la  douleur  dans  presque  tous  les  autres  points  precC- 
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demment  radiques ,  il  en  existait  e'galejmeht  une  assez 
vivo  aii  niveau  clu  trou  mcntonnier ,  et  dans  l'etendue 
de  uu  a  deux  centimetres  de  diametre. 

Ce  point  nest  mcntionne  que  trois  fois  dans  les  auteurs. 
11  est  remarquable  que  chez  tous  les  sujets  qui  m'ontof- 
fert  ce  point  mentonnier,  il  y  avait  en  meme  temps  le 
point  temporal  decrit  plus  haut ,  ce  qui  est  une  nou- 
velle  preuve  que  le  siege  reel  de  ce  dernier  est  dans  le 
nerf  temporal  superficiel ;  car  nous  avons  vu  jusqu'ici 
que  lorsqu'une  des  divisions  des  principales  branches  clu 
nerf  trijumeau  presentait  les  signes  d'une  nevralgie  , 
les  autres  en  etaient  egalement  atteintes. 

4°  Langue. —  Dans  une  seule  de  mes  observations,  un 
des  cotes  de  la  langue  etait  douloureux ,  sans  qu'il  fiit 
possible  de  circonscrire  exactement  le  siege  cle  ladouleur. 
Les  auteurs  ontcite  quatre  faits  de  ce  genre,  et  dans  tous 
ccs  cas,  la  nevralgie,  qui  occupaitun  grand  nombre  des 
points  precedents  ,  avait  un  baut  degre  cle  violence. 

5°  Levre  ihjerieur'e.  —  II  est  remarquable  que,  dans 
le  seul  cas  ou  j'ai  rencontre  la  douleur  de  la  langue  ,  il 
j  avait  en  meme  temps,  clans  la  levre  inferi cure,  un  point 
douloureux  rapproche  clu  trou  mentonnier.  Ce  fait  me 
porte  a  croire  que  ladouleur  siegeait  clans  le  nerf  lingual, 
par  les  memes  raisons  qui  out  ete  donnees  plus  haut  a 
1' occasion  du  point  temporal. 

D.  Points  douloureux  siegeant  dans  les  endroits 
ou  les  brandies  des  trijumeaux  viennent  s' anasto- 
mose)- entre  elles. — Plusieurs  des  points  que  nous 
\cnons  de  decrire,  et  entre  autres  les  points  nasal  ct 
labial,  pourraient  ctre  rapportes  a  cette  division  ;  mais 
a  la  face,  ce  n'etait  pas  vers  Textremite  des  filets  nerveux 
que  la  douleur  se  montrait  a  son  summum  d'intensite ; 
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c'etait  plut6t  dans  les  points  ou  les  nerfs  quittent 
les  parties  profondcs  pour  se  porter  a  la  pcau.  II  n'en 
est  pas  de  memc  d'un  autre  point  douloureux  dont  j'ai 
deja  dit  quelques  mots  ,  et  qui  est  souvcnt  remarquable 
par  son  acuite  :  c'est  le  point  parietal.  A  proprement 
parler,  il  est  le  seul  qu'on  puisse  ranger  dans  cette  cate- 
goric; situe,  leplus  ordinairement,  un  peu  au-dessus  de 
la  bossc  parietale,  il  occupeun  espace  plus  ou  moinscir- 
conscrit :  trois  centimetres  au  plus.  Je  l'ai  rencontre  dans 
la  moitiedes  cas,  c'est-a-dire  sur  sept  individus ;  mais  je 
dois  ajouter  que,  depuis  que  ces  observations  ont  etd 
prises,  j  'ai  cu  occasion  de  voir  cinq  malades  qui  le  presen- 
taient  a  un  baut  degre.  On  pent  dire ,  d'une  maniere 
generale  ,  que  ce  point  douloureux  n'a  jamais  manque 
dans  les  ne'vralgies  de  la  face  un  peu  violentes  ,  abstrac- 
tion faite,  toutefois ,  des  cas  ou  la  maladie  siegeait  uni- 
quement  dans  le  nerf  dentaire  inferieur. 

Les  auteurs  n'ont  note  son  existence  d'une  maniere 
precise  que  buit  fois  ;  mais  comme  ils  ont  indiquc  assez 
frequemment  un  des  cotes  de  la  tete  sans  plus  de  details, 
on  doit  penser  que  le  defaut  d'attention  a  pu ,  dans  un 
bon  nombre  de  cas  ,  leur  faire  assigner  une  trop  grande 
etendue  au  siege  de  la  douleur. 

§  III.  De  la  division  des  nevralgles  de  la  face  ,  suivant  leur  siege. 

Cbaussier,  comme  je  l'ai  deja  dit .  a  decrit  presque 
autantdenevralgiesdelafacc,  qu^ly  aderameaux  un  peu 
importants  dans  les  nerfs  trifaciaux.  La  plupart  des  au- 
teurs ,  venus  apres  lui ,  ont  imite  son  excmple  :  cepen- 
dant,plusieurs  ,  dans  ces  derniers  temps,  et  noUminent 
M.  Berard  ,  ont  fait  observer  que  la  division  de  Cbaus- 
sier ne  doit  pas  6tre  rcgardee  comme  \\H  rigourousc  . 
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et  que ,  lorsqu'on  decrit  une  ndvralgie  frontale ,  nasale , 
sous-orbitaire ,  il  faut  entendre  que  les  ncrfs  de  ce  nom 
sonl  principalement  el  non  exelusivcment  affectes.  Mais 
cette  proposition  avait  besoin  d'etre  sanctionnee  par 
l'analyse  des  faits.Yoici  ce  que  les  miens  m'ont  appris  a 
ce  sujet. 

La  multiplicity  des  points  douloureux  decrits  plus 
liaut,  devait  deja  me  faire  penser  que  la  maladie  etait , 
plus  rarement  qu'on  ne  le  croit,  bornee  a  un  seul  filet 
nerveux,  ou  meme  a  une  des  trois  branches  principales 
du  trijumeau.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant ,  dresse  d'apres  mes 
quatorze  observations  : 

Points  douloureux  dans  les  3  brances  (1),   7  fois. 

—  dans      2     —  4 

—  dans      1     —  3 

Dix-sept  cas  empruntes  aux  auteurs  et  envisages  sous 
le  meme  point  de  vue,donnent  les  proportions  suivantes : 

Points  douloureux  dans  les  3  branches,     17  fois. 

—  dans      2     —  7 

—  dans      1      —  7 

Ces  proportions  sont  a  peu  pros  scmblables  a  celles 
quej'ai  tirees  des  faits  qui  me  sont  proprcs;  e'est  la  un 
resultat  d'autant  plus  digne  de  remarque,  que  les  auteurs 
n'ayant  point  leur  attention  fixe'e  sur  l'existence  de  points 
isoles  dans  les  nevralgics,  ont  du  ctre  force's,  par  l'evi- 
dence,  a  constater  cette  dissemination  de  la  douleur. 
Si  nous  reunissons  ces  resultats  provenant  de  sources 
differcntcs ,  voici  les  proportions  generales  que  nous 
obtenons  : 

(1)  L'ophthalmique ,  la  maxillaire  sup6rieure  et  la  maxillaire  infe"- 
rkure. 
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roinls  douloureux  dans  les  :}  branches,      24  fois. 

—  dans      2     —  11 

—  dans      1  seule  10 

Total.   .   .  4.r. 

Ce  qui  frappe  d'abord ,  dans  ce  tableau,  c'cst  la 
grande  quantite  de  nevralgies  sie'geant  dans  plusieurs 
branches  du  trifacial.  En  reunissant  celles  qui  oceu- 
paient  deux  branches  seulement  a  celles  qui  les  avaient 
envahies  toutes  les  trois ,  on  voit  que  le  nombre  des  ne- 
vralgies bornees  a  une  seule  branche ,  est  au  nombre 
des  nevralgies  plus  etendues  ,  comme  deux  a  sept.  11  est 
meme  possible  que  celte  proportion  soit  encore  trop  forte; 
car  ,  dans  plusieurs  cas  fournis  par  les  auteurs  comme 
desexemples  de  nevralgie  frontaleou  dentaire  inferieure, 
rien  ne  prouve  qu'on  ait  recherche  ,  avec  soin  ,  la  dou- 
leur,  ailleurs  que  dans  le  trajet  des  nerfs  principalemeut 
affectes. 

Parmi  les  cas  ou  la  nevralgie  n'affectait  qu'une  seule 
branche ,  la  maladie  existait  le  plus  souvent  dans  le  nerf 
dentaire  inferieur;  alors  ,  la  douleur  paraissait  comple- 
tement  independante ,  tandis  que  dans  plusieurs  cas  de 
nevralgie  frontale  ,  le  malade  eprouvait,  par  moments , 
quelques  douleurs  vagues  qu'il  n'etait  pas  possible  de 
localiser.  11  faut  conclure  de  la ,  qu'on  pourrait ,  a  la 
rigueur,  faire  une  categorie  particuliere  des  nevralgies 
de  la  troisieme  branche;  mais  d'un  autre  cote  ,  nous 
trouvons  plusieurs  cas  dans  lesquels,  bien  que  la 
vralgie  existat  a  un  assez  haut  degre  de  violence  et  avec 
des  caracteres  distincts  ,  dans  le  nerf  dentaire  inferieur, 
les  rameaux  clei'ophthalmique  et  du  maxillaire  superieur 
tkaient  occupes  par  une  douleur  non  moins  vive. 

Examinons ,  maintenant ,  quel  a  ete  le  point  prhni- 
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tivement  envahi  par  la  douleur.  Parmi  les  observations 
que  j'ai  recueillies ,  treize  seulement  presentent,  ii  cet 
egard ,  des  details  assez  cireonstancies.  Jamais  ,  dans  ces 
treize  cas ,  la  douleur  n'a  commence  par  la  brancbe 
maxillaire  superieure;  onze  fois  ,  elle  a  apparu  d'abord 
au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  ,  ou  sur  les  cotes  du 
nez  ,  ou  dans  la  paupiere  superieure ;  et  deux  fois ,  daus 
le  trajet  du  nerf  dentaire  inferieur ,  ou  elle  est  rcste'e 
fixee. 

Je  ne  trouve  ,  dans  les  auteurs,  que  neuf  observa- 
tions assez  detaillees  pour  nous  servir  ici ;  dans  les  neuf 
cas ,  cinq  fois  la  nevralgie  a  commence  dans  un  des  ra- 
meaux  dela  brancbe  ophthalmique  ,  et  quatre  fois  dans 
le  nerf  dentaire  inferieur ,  ou  elle  est  res  tee  fixee  ,  com  me 
dans  le  cas  precedent. 

II  suit  de  tout  ce  qui  precede,  que  les  trois  branches 
du  nerf  trifacial  ont  une  liaison  trop  intime ,  meme  apres 
leur  sortie  du  crane,  pour  etre  frequemment  affectees 
isolement.  On  ne  saurait  done  adopter ,  sans  restriction  , 
la  division  deChaussier,  qui  d'abord  seduit  par  sa  preci- 
sion et  sa  clarte,  mais  qui  ne  s'accorde  pas  parfaitement 
avec  les  resultats  de  l'observation.  II  me  parait  plus 
pratique  de  considerer  la  nevralgie  de  la  face  comme 
une  seule  et  m6me  affection ,  dans  quelque  point  du  nerf 
trijumeau  qu'elle  ait  son  siege;  cependant ,  on  peut 
en  admettre  trois  ordres,  suivant  que  la  douleur  est  plus 
vive  dans  telle  ou  telle  de  ses  trois  brandies.  Quant 
aux  especes  particulieres  ,  les  nevralgics  dentaire  infe- 
rieure  et  frontale  sont  les  seules  qu'on  pourrait  recon- 
naitre  ,  en  ne  les  regardant  toutefois  que  comme  de  sim- 
ples varietes  qui  ne  meritent  pas  une  description  speciale. 
I.es  cas  de  nevralgie  bornee  ii  une  seule  brancbe,  sont 
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ordinairement  legers,  et  nc  durent  que  peu  de  jours. 
Rien  ne  prouve  done  que  si  la  maladie  avail  persisle  et 
augmenlc  d'intensite,  clle  n'eut  envalii  les  branches  voi- 
sines ,  comme  cbezles  aulres  sujets.  On  peut  juger  ,  par 
l'observation  suivante ,  du  peu  de  gravite  des  deux  cas 
de  nevralgie  de  la  branche  opbthalmique  ,  les  seuls  de 
ce  genre  que  j'aie  recueillis. 

PREMIERE  OBSERVATION. 

Neuralgic  sus-orbitaire  paraissant  lide  a  un  trouble  des  fonclions 
digestives;  disparition  de  la  maladie  sans  Irailemenl. 

M.  X...,  inge'nieur,  age  de  vingt-six  ans,  a  tou jours  joui 

d'uue  bonne  sante.  II  y  a  cinq  ans ,  immediatement  apres  la 

suppression  d'une  blennorrhagie  ,  il  fut  pris  de  douleurs  va- 

gues  dans  l'epaule.  Dans  cetelat,il  se  rendit  au  bain  froid. 
Pendant  lebain,  les  douleursaugmenlerent  graduelleiiknl ;  !a 

nuit,  elles  furent  inlolerables,  et  s'accompagnerent  (I'liu  mou- 

vement  febrile  intense.  Le  gonflement  survint ;  les  mouve- 

ments  devinrent  impossibles ;  1'articulalion  etait  doulouretise; 

on  n'y  decouvrait  pas  de  fluctuation  sensible.  L'arthrite  ink 

dix  jours  a  parcourir  ses  periodes,  et  fut  traitee  par  les 

emissions  sanguines  locales  et  generales ,  les  vesica toires  sur 

l'epaule,  le  calomel  a  rinterieur.  L'articulation  conserva  une 

roideur  marquee,  qui  se  clissipa  graducllement  au  bout  de 

trois  mois.  Jamais,  avant  la  maladie  aclueile,  M.  X...  n'avait 

eprouve  de  douleurs  nevralgiques. 

Les  parents  de  M.  X...  sont  bien  constitue's.  De  temps  en 
temps,  sa  mere  est  prise  de  douleurs  lancinanles,  mais  fuga- 
ces ,  dans  le  trajet  de  quelques  nerfs ;  son  perc  ,  robuste  el 
bien  portant,  eul  il  y  a  huit  ans  une  douleur  avec  elance- 
ments  dans  l'oreille;  il  fut  traite, avec  succes,  par  la  morphine 
applique'e  sur  la  peau  depouille'c  de  son  epiderme. 

Le  malade  est  de  taillc  moyenne;  cheveux  et  barbe  clia- 
tains,  epais;  peau  un  peu  brune  ;  peu  d'embonpoint ;  nulle 
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trace  dc  scrofules  ;  bonne  consiituiion.  —  Nourrilure  toujours 
bonne  ,  abondanlc  ;  habitation  scehc  ,  ehaude  et  bien  aeree. 

Le  8  decembre  1840,  il  se  leve  bien  porlant.  II  sort  pour 
aller  dejeuner ,  et  fait  une  tongue  course  conlre  un  vent  tr6s 
froid.  II  dejeune  avec  peu  d'appetit ;  ne  fait  pas  d'exces  reel, 
mais  mange  et  boii  un  peu  plus  qu'a  l'ordinaire.  La  diges- 
tion ne  s'opere  que  dil'fieilement.  —  Le  soir ,  il  est  pris 
d'une  douleur  siegeant  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire  du  cote 
droit;  ceite  douleur  ,  d'abord  faible,  augmente  assez  rapide- 
ment.  La  nuit,  cependant ,  elle  n'empeche  pas  le  sommeil, 
qui  est  ires  bon. 

9  decembre.  —  Au  reveil ,  douleur  aussi  forte  que  la  veille  ; 
elle  consisle  en  un  sentiment  de  contusion  ;  elle  est  gravative  , 
incommode.  —  Par  la  pression  exercee  ,  5  a  6  millimetres  au- 
dessus  du  trou  sus-orbitaire,  on  fait  nailre  une  douleur 
assez  vive,  qui  s'etend  en  haut  sur  le  trajet  du  nerf  frontal , 
dans  la  longueur  de  i5  millimetres  environ.  II  n'y  a,  dans 
ce  point  ,ni  rougeur,  ni  .gonflement ;  l'ocil  n'est  ni  rouge,  ni 
larmoyant.  —  Des  elancemenls  qui  reviennent  lanlol  une  ou 
deux  foispar  minute,  lantot  moins  souvent,  et  a  des  interval- 
les  irreguliers,  se  font  scntir  dans  les  points  douloureux  a 
la  pression,  et  ne  s'etendent  pas  au-dela.  La  douleur  qu'ils 
causent  ,  legerc  d'abord  ,  augmente  peu  a  peu ,  devient 
aiguo  ,  puis  cessc  presque  brusquement ,  pour  se  reproduire 
bieniot  apres  ,  de  la  memo  manierc.  —  Cesdouleurs  empe- 
chent  tout  travail  et  inspirent  de  la  trislessc. 

Appetit  presque  mil;  un  peu  de  degout ;  pas  dc  nausecs 
ni  dc  vomissemenls ;  langue  humide  ,  souple,  ayantsa  colora- 
tion normale.  Ventre  souple;  sclles  regulici-es.  —  Pouls  nor- 
mal. —  INTi  chaleur,  ni  sueur.  (Tillcul;  poudre  de  Dower, 
o,3  (jrammcs.) 

10  dkembre.  — Les  douleurs  sont  a  peu  pies  les  memes. 
Memo  etat  des  voies  digestives.  —  La  poudre  prescrite  n'a 
pas  etc  prise.  (Memc  prescr.) 

1  1  decembre.— Ce  malin,  la  douleur  est  un  peu  moins  forte 
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<  t  I'appetil  un  peu  revenu.  —  Les  elancemenls  sont  moins 
li  e<|iK  nis;  la  douleur  a  la  pression  persiste  dans  le  meme 
painL  — Le  mulade  ne  fait  aucun  traitement.  —  Reste  id. 

i  B  decembre.  —  Douleur  presque  nulle ;  elancemenls  tres 
rare i ;  la  douleur  existe  encore  a  la  pression  ,  mais  elle  est 
ires  legere.  Appelit  bon. 

Les  choses  restent  a  peu  pres  dans  le  meme  etat  pendant 
24  <>u  36  heures  encore ,  au  bout  desquelles  il  n'existe  plus 
aucune  trace  de  la  douleur  ni  du  trouble  des  fouctions  diges- 
tives. 

11  est  difficile  de  trouver  un  fait  ou  la  maladie  se  pre- 
serve clans  un  plus  grand  etat  de  simplicite'.  Quels 
sont ,  en  effet ,  les  symptomes?  Une  douleur  contusive , 
circonscrite  ,  occupant  d'une  maniere  bien  precise 
une  partie  du  trajet  du  nerf  frontal ,  augmentant  par 
la  pression ,  et  accompagnee  d'elancements  qui  sui- 
vent  les  ramifications  du  nerf.  D'abord  faible,  cette 
douleur  va  en  augmentant ,  mais  ne  change  point  de 
place  et  ne  s'etend  pas  au-dela  de  ses  premieres  limites. 
En  meme  temps ,  il  y  a  un  trouble  marque  des  diges- 
tions. Au  bout  de  deux  jours  ,  la  douleur  commence  a 
diminuer  et  disparait  bien  tot  sans  traitement,  ainsi  que 
le  trouble  des  fonctions  digestives. 

Yoila ,  certes ,  une  nevralgie  de  la  cinquieme  paire  qui 
aurait  ete  completement  meconnuc  lorsqu'on  croyait 
que  pour  etablir  surement  le  diagnostic ,  il  fallait  la  reu- 
nion d'une  douleur  violente  et  de  convulsions  plus  ou 
moins  marquees  dans  uncote  de  la  face.  11  ne  peut  ce- 
pendant  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  1'affeclion. 
Avcc  quelle  autre  serait-on  expose  a  la  confondre  ? 
L'existcnce  du  trouble  des  fonctions  digestives  pour- 
rait,  au  premier  abord,  faire  regarder  cette  maladie 


SYMPTOMES.  55 

eomme  an  simple  embarras  gastrique  s'accompagnant 
d'une  cepnalalgle  sus-orbitaire  :  symptdme  ordinaire  en 
pareil  cas ;  mais ,  si  nous  remarquons  que  la  douleur 
n'cxistaitque  d'unseul  c6te,  quelle  etait  tres  circon- 
scrite,  que  le  point  douloureux  se  trouvait  sur  le  trajet 
du  nerf  frontal,  qu'il  avaitun  siege  propre  a  la  nevralgie 
dc  la  face,  et  enfin  ,  que  les  elancements  qui  venaient  se 
joindre  a  la  douleur  contusive  et  permanente ,  suivaient 
uncpartiedu  trajet  du  nerf,  l'exactitude  du  diagnostic 
nous  paraitra  de  toute  evidence. 

La  maladies'est  terminee  rapidement  parlaguerison, 
ct  cela,  sans  qu'on  ait  employe  aucun  des  moyens  usites 
en  pareille  circonstance.  Le  fait  pourrait  paraitre  ex- 
traordinaire, si  Ton  ne  considerait  que  les  cas  de  nevral- 
gie violcnte  cites  par  les  auteurs;  mais ,  outre  que,  dans 
le  courant  de  cet  article ,  je  ferai  connaitre  d'autres 
faits  semblables,  on  verra  ,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage, 
qu'il  n'est  pas  une  seule  espece  de  nevralgie  qui  n'en 
presente  d'analogues.  G'est ,  au  reste  ,  un  sujet  sur  le- 
quel  j'aurai  bien  des  fois  occasion  de  revenir. 

Y  avait-il,  cbez  ce  malade ,  une  liaison  intime  entrc  la 
douleur  nerveuse  etles  troubles  des  fonctions  digestives  ? 
On  ne  saurait  en  douter  si  Ton  considere  que  la  perte  de 
l'appetitetle  degout  ont  coincide  avec  l'apparition  des 
premieres  clouleurs  .  et  que  celles-ci  n'ont  commence  ii 
diminuer  qu'au  moment  ou  ces  symptomes  gastriques  se 
sont  amendcs  eux-memcs.  Mais  ,  est-ce  la  ce  qui  arrive 
ordinairement  dans  les  nevralgies  de  la  face?  11  ne  me 
srra  possible  de  r^pondre  a  cette  question  qu'apres  avoir 
etutlie  lelat  des  diverscs  fonctions  ,  dans  cette  maladie. 

§IV.  Reflexions  generates  sur  les  divers  points  douloureux  de  la  face. 

En  sc  raj)[>e!ant  les  considerations  anatomiques  dans 
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lesquelles  je  suis  enlre,  on  voit  qu'il  existe  unc  relation 
frappanteentrc  lcs  divers  points  douloureux  ,  et  les  prin- 
cipals divisions  des  nerfs  trijumeaux  .  ii  leur  sortie  du 
crane.  Ainsi ,  pour  la  branche  opbthalmique ,  nous 
avons  lc  point  sus-orbitaire  ou  frontal ,  lc point  nasal 
et  lc  point  oculaire  et  palpebral;  or  ,  dans  la  descrip- 
tion anatomique ,  j'ai  signals  ces  points  comme  ctant 
occupe's  par  les  ramcaux  ncrvcux  qui  sc  rapprochent 
de  la  peau  ,  et  viennent  se  jeter  dans  cette  membrane. 

11  en  est  de  raerae  des  points  sous-orbitaire ,  labial , 
dentaire  superieur  et  palatin  de  la  branche  maxillairc 
superietire;  mais  ici,  les  points  sont  moins  bien  circon- 
scnls  ,  et  souvent  le  maladc  n'a  que  la  conscience  d'une 
douleur  s'irradiant  plus  ou  moins  loin  clans  ces  parties. 
La  raison  en  est  Lien  simple.  Pour  Je  point  sous- 
orbit 'aire ,  par  cxemple ,  on  sait  que  la  division  du 
ncrf ,  a  sa  sortie  du  canal ,  est  instanlanee  ,  et  forme 
une  houppe  ncrveusc  qui  se  distribue  aussitot  dans 
unc  assez  grande  etendue ;  pour  les  points  labial  et  pa- 
latin,  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'emergence  bien  circonscrit;  le 
rameau  malaire  seul  scporte  a  la  jouc  dans  une  etendue 
limitee,  aussi  le  point  douloureux  de  la  pommette  oc- 
cupc-t-il  un  espace  mieux  determine  que  les  precedents. 

Dans  la  branche  maxillaireinfcricurc,  on  trouvc  trois 
points  bien  dislincts ,  cc  sont  lc  temporo-maxillaire  ^ 
le  temporal  et  le  mentonnier.  Dans  quelles  portions  du 
nerf  devons-nous  placer  le  siege  du  temporo-maxillaire? 
Est-cc  dans  lc  ncrf  dentaire  inferieur,  ou  dans  le  rameau 
masseteric?  La  profondeur  a  laquelle  est  situc  le  premier 
et  la  destination  du  second  ,  rendent  difficile  une  rcpousc 
precise  a  cette  question  ;  mais  si  nous  rcmarquons  que , 
jusqu'a  present  9  nous  n' avons  point  trouve  de  douleur 
circonscrite  dans  un  ncrf  specialement  consacrc  aux 
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muscles,  nous  serous  porte's  a  placer  le  siege  de  la  dou- 
leur  dans  l'originc  du  nerf  dentaire.  La  mobilite  de  la 
machoire  infericure  suflit  pour  rendrc  cc  nerf  accessible 
a  la  prcssion.  Quant  a  sa  situation  profonde  ,  Tobjection 
n'est  pas  aussi  forte  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord ;  car  dans  le  point  dont  il  s'agit ,  il  devient  tout- 
a-coup  beaucoup  plus  superficiel  qu'il  ne  l'avait  encore 
ete ,  et  commence  a  presider  a  la  sensibilite  de  Farcade 
dentaire  inferieure,  ou  se  trouvent,  comme  on  le  sait ,  des 
organcs  tres  sensibles.  Le  point  temporal  n'a  pas  ete  , 
dans  les  observations  que  je  possede,  constate  avec  au- 
tant  de  soin  que  les  autres;  d'apres  quelques  faitsqui  sont 
maintenant  sous  mesyeux  ,  et  surtout  un  dont  j'ai  parle 
plus  haut ,  je  suis  portc  a  penser  qu'on  doit  frequem- 
ment  le  trouvcr  a  1'endroit  011  le  nerf  temporal  superfi- 
ciel se  de'gage  de  la  parotide ,  pour  monter  le  long  du 
bord  anterieur  de  l'oreille  ;  l'observation  ulterieure 
pourra  seule  nous  eclairer  a  ce  sujet.  Le  point  menton- 
n ier  est  celui  qui  est  le  micux  circonscrit,  comme  on 
devait  sy  attendre  d'apres  la  disposition  anatomique ;  en 
effet.  e'est  presque  immediatement  sous  la  peau  que  les 
filets  nervcux  viennent  emcrger  en  masse,  pour  se  porter, 
en  tres  grande  partie ,  a  cette  enveloppe  membraneuse. 
Ce  point  est  tres  important  a  cause  de  sa  Constance  dans 
la  nevralgic  qui  affecte  principalement  le  nerf  dentaire 
infericur.  Enfin,  je  ferai  remarquer  que  si  le  point 
lingual  est  moins  bicn  determine  que  les  trois  precedents, 
on  en  Irouve  encore  la  raison  dans  unc  disposition  ana- 
tomique analogue  a  ccllc  qui  a  ete  signalee  a  l'occasion 
du  point  palatin. 

Pour  donner  unc  idoe  plus  precise,  et  de  la  multipli- 
city de  ccs  points  douloureux,  et  de  leurs  limites,  je  ne 
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saurais  mieux  faire  que  cle  presenter  1' observation  sui- 
vante. 

DEUXIEME  OBSERVATION  (1). 

Nevralgie  trifaciale  du  cote"  gauche,  compliqu£e  de  nevralgie 

inlercostale. 

Jacquemard ,  agee  de  vingl-cinq  ans  ,  cuisiniere,  est  en- 
tree a  l'hopital  Beaujon  le  3  fevrier  1840. 

Le  18  janvier  i84o,il  se  manifesta  chez  cetle  fille  une 
eruption  de  rougeole  ;le  lendemain,elle  futrecue  a  l'hopital, 
oil  son  affection  suivit  sa  marche  ordinaire  ,  el  ne  fut  remar- 
(|uable  sous  aucun  rapport.  Elle  en  sortit  le  3i  du  meme 
mois,  bien  porlante ,  mangeant  les  5]4  de  la  portion,  et 
ne  conservanl  qu'une  toux  Ires  legere.  Elle  reprit  ses  occu- 
pations de  cuisiniere. 

Le  jour  meme  de  sa  sortie,  dans  la  soiree,  sans  s'etre  re- 
froidie  ,  sans  avoir  ele  mouillee ,  elle  commenca  a  eprouver 
de  la  douleur  dans  le  cote  gauche  du  front,  et  des  bourdon- 
nemenls  douloureux  dans  l'oreille  du  meme  cole,  sans  sur- 
dite.  En  meme  temps,  elle  ressentit  un  point  douloureux  dans 
le  cote  gauche  de  la  poitrine,  en  ari  iere,  inferieurement , 
et  dans  un  espace  tres  circonscrit.  Elle  fut  forcee  de  se  cou- 
cher  de  bonne  heure;  la  nuit  I'utagitee  el  lesommeil  presque 
nul,  a  cause  des  douleurs.  Le  lendemain  matin,  la  bouchc 
etait  mauvaise,  amere;  il  y  avail  de  Tinappetencc  ;  les  dou- 
leurs persistaient.  Dans  le  courant.  de  la  journee,  elles  s'eten- 
direntau  cote  gauche  du  nez  ,  a  la  pommette  correspondante, 
a  la  commissure  gauche  des  levres,  a  la  moilie  gauche  des  ar- 
cades dentaires  superieure  et  inferieure.  Ces  douleurs  per- 
sisterent  les  jours  suivants ,  sans  s'etendre  davantage.  Elles 
revenaient  par  acces  qui  ne  prescntaient  rien  de  regulier  ni 
dans  leur  relour ,  ni  clans  Ieur  durec ,  mais  qui,  cependant , 
ctaient  plus  frequents  la  nuit  que  le  jour.  Pendant  ces  acces, 

(I)  Recueillic  par  M.  Cossy,  a  l'fi6pl(al  Deaujon,  dans  Ic  service  dc 
M.  Louis. 
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.a  malade  elait  en  proie  a  des  douleurs  vives ,  lancinantes , 
s'irradiant  dans  diverses  directions,  et  ayant  diflercnts  points 
de  depart.  Au  front,  les  elancements  partaient  du  tiers 
interne  du  sourcil ,  et  de  la  ,  ils  allaient  en  divergeant  et  en 
suiyant  une  marehe  ascendanle  ;  sur  le  nez  et  la  pommelte, 
ils  suivaient  une  marehe  inverse ,  ils  etaient  descendants  ,  et 
avaient  leur  point  de  depart  dans  l'orbite;  a  la  machoire 
inferieure ,  ils  se  portaient  d'arriere  en  avant.  L'ceil 
gauche  devenait  larmoyant,  et  ne  pouvait  supporter  1'im- 
pression  de  la  lumiere.  La  malade  ignore  si  la  vision  de 
ce  cote  elait  troublee.  II  se  joignait  a  ces  sympldmes ,  des 
bourdonnemenls  dans  l'oreille  gauche  ,  rarement  dans  les 
deux.  La  h'ndel'acces  s'annoncait  par  la  diminution  graduelle 
des  elancements  et  la  cessation,  ordinairernent  complete, 
de  la  pholophobie  et  des  bourdonnements  d'oreille.  Dans  I'in- 
tervalle  des  acces,  une  douleur  sourde,  sans  elancements 
marques,  occupait  les  points  indiques.  La  face  n'etait  pas  le 
siege  de  mouvements  spasmodiques.  —  La  malade  continua 
a  se  livrer  a  ses  occupations  jusqu'au  3  fevrier,  jour  de  son 
entree  a  I'hopila! ,  sans*  faire  aucun  trailement.  —  Elle  dit 
avoir  eu,  il  y  a  sept  ans  ,  dans  la  tete  et  la  poilrine  ,  des 
douleurs  semblables  a  celles  qu'elle  eprouve  aujourd'hui ; 
mais  ses  souvenirs  ne  paraissent  pas  ires  precis  a  cet  egard. 

Elat  actuel,  4  fevrier.  — Taille  ordinaire,  cheveux  etsour- 
cils  noirs ;  ceil  brun ,  leint  ordinairernent  bien  colore ;  em- 
bonpoint marque ;  constitution  forte.  Intelligence  en  bon  elat. 

Dans  ce  moment,  la  malade  est  dans  rintervalle  des  acces ; 
sa  figure  est  reguliere,  assez  colore'e,  elle  a  son  expression 
naturelle;  il  n'y  a  pas  dc  difference  dans  la  situation  des 
sourcils,  ni  dedefaul  de  symetric  dans  les  autres  parlies  de  la 
face.  II  n'exisle  que  quelques  douleurs  sourdes  dans  les  points 
indiques;  elles  sonl  plus  vives  et  un  peu  lancinantes  sur  la 
pommellc  gauche.  —  La  pression  exercee  sur  la  partie  in- 
terne du  sourcil  gauche,  augmente  les  douleurs,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  les  autres  points  du  front.  La  pression  est  e'gu- 
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lcmcnl  douloureuse  sur  la  pommcttc  gauche  jusqu'au  bord 
ioferieur  de  l'orbile.  Les  dents  sonl  peu  douloureuses  en  ce 
moment ;  mais  l'effort  quo  (ait  la  malade  pour  lesserrer,  fait 
naiire  une  sensation  penible  dans  la  moilie  gauche  des 
arcades  dent  aires.  La  moilie  gauche  de  la  levre  inferieure 
est  aussi  douloureuse  a  la  pression.  —  Pas  d'epiphora,  ni  de 
bruit  dans  les  oreillcs. 

Douleur  Iegere,  augmeniant  par  la  pression,  dans  lecole 
gauche  du  thorax  en  arriere  ,  dans  une  etendue  qu'on  peut 
recouvrir  avec  la  pulpe  du  doigt.  Ce  point  douloureux  est 
silue  dans  le  septieme  espace  intercostal,  a  4  centimetres  en- 
viron des  apophyses  epineuses  correspondent es.  La  dou- 
leur, depuis  son  apparition  jusqu'a  ce  jour,  n*a  pas  varie  de 
siege ,  au  dire  de  la  malade.  Comme  celle  de  la  face,  elle  est 
plus  forte  dans  les  acces,  mais  sans  s'elendre,  ni  envoyer  d'ir- 
radiations  dans  aucune  direction. 

La  malade  tousse  encore  un  peu ,  a  de  longs  inlervalles. 
Elle  expectore  quelques  crachats  grisatres.  Poitrine  large, 
bien  conformee,  sonore  dans  toute  son  etendue.  La  respira- 
tion est  partout  pure  ,  vesiculate ,  sans  melange  de  rale ; 
elle  a  une  egale  force  des  deux  coles.  Rien  d'anormal  du 
cole  du  cceur.  Pouls  a  90  ,  mediocrement  large;  chalcur  na- 
lurellc.  Langue  blanche,  humide ;  peu  de  soif ;  inappeience  ; 
ventre  bien  conforme  ,  indolent ;  pas  de  sclles  depuis  I'eniree. 
— Regies rcgulieres,  venues,  a  leur  derniere  epoqueje  20  j;in- 
vier.  (Till.,  sir.  de  gom.,  2  pots. ;  Pot.  (jom.  avee  o,o5  gram, 
d' hydrochlorate  de  morphine.  —  Dike. ) 

5  fevrier. —  Dans  la  journee  d'hier,  la  malade  n'a  eprouve 
que  quelques  elancements  legers;  mais  pendant  la  nuil,  les 
douleurs  ont  ete  tres  violentes.  Elles  avaient  lieu  dans  les 
points  indiques,  sauf  le  menlon  et  les  levres;  de  plus,  elles 
occupaient ,  pour  la  premiere  fois,  la  parlieexterne  du  sourcil 
gauche ,  en  s'etendant  vers  I'oreille.  —Les  douleurs  intercos- 
lalcsctaient  aussi  Ires  vivos  et  avaient  le  meme  caraclere.  Au- 
jourd'hui ,  il  n'y  a  presque  pas  de  douleur.— La  piqure  d'une 
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epingle  se  fait  sentir  beaucoup  plus  vivement  a  gauche  de  la 
ligne  mediane  du  front,  <|iie  sur  le  cote  droit.  Lc  reste  id. 
(Mime  prescrip. ;  o,o5  grain,  hyd.  morph.) 

6  fevrier.  —  Hier ,  dans  le  courant  de  la  journee ,  la 
malade  a  eprouve  sept  acces  qui  n'ont  presenle  rien  de 
regulier  dans  leur  relour;  leur  duree  a  varie  de  dix  minutes 
a  plus  d'un  quart  d'heure.  Lors  de  ces  acres,  il  y  avail 
de  la  photophobie  et  un  Iarmoiement  considerable  de  l'oeil 
gauche;  les  dents  du  meme  cole  etaient  ires  douloureuses, 
surlout  quand  elles  elaient  serrees ;  des  bruits  avaient  lieu 
dans  les  deux  oreilles  :  tantot,  e'etait  unesorle  de  sifflemcnt; 
tantot  un  bruil  comparable  a  celui  que  prod  nit  le  roule- 
ment  d'une  voiturc  pesamment  charge'e.  Pour  la  premiere 
fois,  la  malade,  hors  deses  acces, a  ressenli  des  picotemenls 
dans  le  cote  gauche  de  la  langue,  aussi  bien  a  la  base 
qu'a  la  pointe.  Dans  l'-intervalle  des  paroxysmes,  il  reste  une 
douleur  sourde  occupanl  les  points  mentionnes.  La  unit  s'est 
passe'e  dans  la  douleur ;  a  peine  la  malade  s'assoupissail-elle, 
qu'elle  elait  reveille'e  en  sursaut  par  des  elancements.  Les 
douleurs  intercostales  etaient  bien  moins  vives  que  celles  de 
la  face.  —  Hier,  on  a  remarque  que  si  on  faisail  fermer 
l'oeil  droit,  le  gauche  se  remplissait  de  larmes,  et  la  vue 
s'obscurcissait;  la  contre-epreuve,  sur  l'oeil  gauche,  n'amenait 
pas  le  meme  resullat. 

Ce  maiin,  il  existe  des  douleurs  sourdes,  accompagne'es 
d'elancemcnis  ires  rapproches  les  uns  des  aulres. 

Une  selle  dure  cetle  nuit;  pas  de  soif;  inappetence;  cha- 
leur  naturelle.  (o,o5  gr.  hyd.  morph.  dans  la  potion;  em- 
plalre  de  thmaque  avec  o,5  gram,  d'hyd.  morph.  pour 
recouvrir  lout  le  cole  yauche  de  la  face. ) 

7  fevrier.  —  L'emplalrc  n'a  ete  applique ,  hier ,  qu'a 
quatrc  hcures  du  soir.Dans  la  nuit ,  la  malade  a  moins  souf- 
fert  qu'a  l'ordinaire.  (Meme  prescrip.  ,  plus  un  bain.) 

Dans  la  journee  ,  il  n'y  a  eu  que  cinq  ou  six  acces ,  moins 
longs  et  moins  douloureux  que  les  jours  precedents ,  el  pen- 
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danl  lesquels  il  n'y  avail  pas  de  douleur  dans  le  front,  mais 
seiilemoni  dans  les  a  litres  points ,  y  compris  I'cspace  inter 
costal  indique. 

8  fevrier.  —  Trois  heures  dc  sommeil  environ  celte  nuit; 
quelques  acces  peu  intenses  ,  pendant  Tun  desquels  la  malade 
liit,  uri  instant,  eompletement  sourde  de  I'oreille  gauche. 

Aiijourd'hui,  inoins  de  souffrance  dans  l'oeil  gauche.  — 
Pas  de  fievre. — Appelit -leger,  langue  naiurelle.  Hier, 
une  selle.  (Hydr.  morph.  0,07  gr, ;  bain;  2  bouillons.  L'em- 
plalre  de  theriaque  est  toujours  en  place. ) 

Du  9  aa  19.  —  Les  acces  sont  devehus  graduellement 
plus  rares  et  plus  legers ;  la  malade  est  arrivee  a  un  etat  de 
soulagement  qu'elle  n'a  jamais  eprouve  depuis  son  sejour 
a  l'liopital.  La  pression  est  toujours  douloureuse  dans  les 
points  indiques.  —  Les  douleurs  du  thorax  ont  suivi  la 
meme  marche. 

Les  voies  digestives  sont  en  bon  etat,  el  la  malade  a  de 
l'appelit.  (Le  9,  I'empl&tre  a  ete  leve.  —  Le  10,  on  en  place 
an  semblable  avec  addition  de  o,5  gr.  dliydr.  de  morpbine. — 
Le  11,  on  a  donne  o,o5  gr.  morph.  dans  la  potion,  au  lien 
de  0,07.  —  Le  12,  le  quart. ) 

Du  i3  au  i5.  —  Les  douleurs  ont  reparu  avec  une  nou- 
velle  inlensite;  les  acces  sont  devenus  plus  vil's  el  plus  fre- 
quents, et  la  douleur  du  front,  qui  s'elait  dissipee  depuis 
quelques  jours ,  est  revenue  avec  une  cerlaine  violence.  —  La 
douleur  inlercostale  est  presque  nulle.  —  La  malade  ne  s'est 
pas  refroidie,  el  ne  sait  a  quoi  altribuer  celte  recrudescence 
du  mal. 

Rien  de  remarquable  du  cote  des  voies  digestives  et  des 
autres  organes.  (Le  1 3  ,  I'emplalre  a  ete  leve.  —  Le  1 5  ,  // 
en  a  ete  applique  un  nouveau  avec  addition  de  0,6  gram, 
d' hydr. morph. ) 

'iG  fevrier.  —  Hier,  I'emplalre  n'a  (He  applique  qua 
cinq  heures  du  soir.  —  La  nuit  a  ete  ires  bonne.  —  Ce 
matin,  a  cinq  heures,  la  malade  a  eprouve  des  douleurs 
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tres  violenles  jusqu'a  sept  licurgsj  lcs  elancements  du  sourcil 
s'irradiaienl  noii  seulement  en  haul,  niais  encore  vers  le  nez, 
et  se  jpigQQtient  a  la  tloulcur  du  Irou  sous-orbiiairo.  II  n'y  a 
presque  pas  en  dc  douleur  dans  les  denls.  A  present ,  la  nia- 
lade  est  beaucoup  mieux ;  le  pouls  est  calme  ,  la  chaleur  natu- 
relle. 

Du  17  au  2  3.  —  Les  dotileurs  n'ont  pas  cesse  de  suivre 
une  marche  decroissante  ;  les  nuits  sont  bonnes;  les  acces 
sont  peu  frequents  et  n'ont  jamais  une  grande  inlensite  , 
leur  duree  ne  parait  pas  s'elever  a  plus  de  dix  minutes.  Les 
elancements,  quand  ils  ont  lieu,  siegent  parliculierement 
au  trou  sous-orbitaire  ou  la  pression  est  douloureuse. 

Les  douleurs  intercostales  n'exislent  plus  ,  meme  clans  les 
fortes  inspirations ;  mais  la  pression  est  encore  penible  a 
supporter  dans  les  points  indiques. 

Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  elal.  La  malade  attend 
ses  regies.  (Eau  de  Seltz  depuis  le  17 ;  le  18,  infusion  de 
peiile  centauries  le  20,  1  ml.  morph. ,  de  0,02  gr.;  le  2  1 , 
2  pil.  ,  et  le  23,  sangsues  aux  cuisses;  le  25,  le  quart; 
1  pil.  morph. ) 

26  fevrier.  —  A  trois  heures  du  matin,  apparition  de 
douleurs  lancinanlcs  au-dessous  de  I'orbile ,  pendant  1111 
quart  d'heure.  —  Maintenanl,  celte  parlie  est  tres  sensible  a 
la  pression. 

Douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  1'epigaslre.  —  Pas  de 
nausees  ni  de  selles.  Les  regies  n'ont  pas  paru.  (Sol.  sir. 
gom.  2  pols;  2  pil.  hyd.  morph. ,  de  0,02  gr.  ;  eau  de  Seltz; 
le  quart. ) 

Du  27  fevrier  au  1"  mars.  —  Quelques  acces  legersd'une 
duree  excessivement  courte ;  ils  ont  lieu  le  plus  souvent  le 
matin.  Les  douleurs  sont  bornees  au  pourtour  de  I'orbile. 
—  La  nevralgie  intercostale  est  completement  dissipee. 

Les  regies  n'ont  point  paru ;  toutes  les  autres  fonctions 
sont  en  bon  etat.  (L'emplalre  de  theriaqne  est  enleve.) 
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2  mars.  —  Dans  lanuit,  quelqucs  douleurs  lancinanles , 
vagues  cl  fugitives  dans  lc  cote  gauche  de  la  face. 

Les  jours  suivants,  aucun  retour  des  douleurs.  La  malade 
sort  completcment  guerie  le  7  mars,  n'cprouvant  plus  de 
douleur  en  aucun  point,  soit  sponianemenl ,  soil  a  la  pres- 
sion  ,et  mangeant  la  dcmi-porlion.  —  On  n'a  pas  observe  de 
sueurs,  ni  d'evacuations  critiques  appreciables. 

Dans  ce  cas  ,  dont  tous  les  symptomes  ont  ete  si  tran- 
ches ,  il  est  evident  que  la  nevralgie  a  occupe  les  trois 
branches  du  nerf  trijumeau  du  c6te  gauche,  quoique 
avec  une  intensite  tres  differente.  Les  points  douloureux 
qui  ont  existe  sur  chacune  d'elles,  ne  sauraient  laisser 
aucun  doute  a  cetegard.  Cependant,  d'apres  la  division 
de  Chaussier ,  on  aurait  du  ranger  cette  nevralgie  parmi 
les  nevralgies  frontales  ou  sus-orhitaires.  Mais  ce  qui 
prouve  combien  cette  classification  serait  vicieuse  pour 
ce  cas,  comme  pour  tant  d'autres ,  c'est  qu'a  une  e'po- 
que  de  la  maladie>  les  douleurs  ont  eu,  par  moment,  leur 
summum  d'intensite  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire, 
tandis  que  ,  dans  le  rameau  frontal ,  elles  etaient  beau- 
coup  diminue'es. 

Les  trois  especes  de  douleur  que  j'ai  signale'es ,  ont 
existe,  chez  cette  malade,  d'une  maniere  si  distincte,  et 
ont  ete  decrites  avec  tant  de  soin  par  M.  Cossy,  qu'on 
peut  donner  ce  fait  comme  un  exemple  frappant  de  cette 
co-existence  de  douleurs  diverses.  Mais  des  trois  especes 
de  douleurs ,  celle  qui  etait  provoque'e  par  la  pression  , 
me  parait  devoir  fixer  plus  particulierement  l'attention, 
bien  que  les  acces  d'elancements  aient  ete  d'une  grande 
violence.  11  y  a  eu,  en  effet ,  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die,  des  jours  d'un  calme  si  grand,  qu'on  devait,  cesem- 
ble ,  croire  a  une  guerison  prochainc  ;  mais  l'intensite 
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de  la  douleur  a  la  prcssion  restait  encore  a  peu  pres  la 
nu'inc  ct  ,  par  consequent ,  il  y  avait  lieu  de  redouter  1c 
retour  des  violentes  douleurs ;  c'est,  en  effet,  ce  qui 
est  arrive.  Je  n'ai  plus  besoin  de  faire  oLserver  combien 
ces  considerations  ajoutent  de  valeur  a  la  douleur  a  la 
pression ,  sous  ]e  double  point  de  vuc  du  diagnostic  et 
de  la  tlierapeutique. 

Lors  dela  premiere  apparition  des  symptomes  nevral- 
giques  ,  la  malade  aeprouve  des  troubles  notables  dans 
les  fonctions  digestives.  Quel  rapport  existait-il  entrc  la 
nevralgie  et  ces  troubles  digestifs  ?  Aucun  moyen  de  trai- 
tement  n' avait  encore  e'te  employe ;  on  ne  doit  point ,  par 
consequent ,  attribuer  ces  symptomes  a  aucune  influence 
tlierapeutique.  11  semble  done  qu'on  ne  peut  contester 
l'existence  d'une  liaison  in  time  entrc  ces  symptomes  et 
ceux  de  la  nevralgie.  Mais  jeferai  remarquer  ,  sans  nier 
completement  la  possibility  de  cette  liaison  qui  aetecons- 
tatee  dans  d'autres  cas  ,  que  ces  symptomes  gastriques 
ont  disparu  dans  le  cours  de  l'affection  ,  sans  que  celle- 
ci  ait  perdu  beaucoup  de  son  intensite,  et  qu'a  1'epoque 
de  la  recrudescence  dont  on  se  rappelle  toute  la  violence, 
les  fonctions  digestives  n'ont  point  ete  trou bides  comme 
au  debut.  Au  reste  ,  la  malade  a  gueri ,  sans  qu'on  ait 
dirige  aucun  moyen  contre  les  troubles  digestifs. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  du  traitement.  Lc  remede  qui 
a  paru  avoir  Je  plus  d'effet ,  est  l'emplatre  de  tberiaque 
avec  incorporation  d'une  quantite  considerable  d'bydro- 
cblorate  morpbine  (jusqu'a  0,6  gramm.);ily  a  eu  un 
soulagemcnt  asscz  marque  toutes  lesfois  qu'on  en  a  ap- 
plique nn  nouveau.  En  somme,  la  malade  est  rcstce plus 
d'un  mois  en  traitement,  ct  n'a  gudri  qu'apres  plusicurs 
retoursde  ses  douleurs. 
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Je  nc  crois  pas  avoir  trop  longucmcnt  insist/:  sur  la 
description  des  ccnlrcs  on  foyers  de  doulcur,  parcc  que 
dans  la  nevralgie  de  la  face  ,  comme  dans  toutes  les  au  - 
tres  ,  c'est  leur  dissemination  qui  forme  le  veritable  ca- 
ractere  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas  ,  il  est  vrai,  l'i- 
solement  de  ces  points  n'est  pas  parfait,  et  les  interval  - 
les  qui  les  separent  peuvent  presenter,  dans  certains  mo- 
ments ,  une  douleur  plus  ou  moins  marquee;  mais  les 
observateurs  devront  chercher  la  source  de  la  douleur 
dans  les  lieux  que  j'ai  indiques  ,  et  lorsqu'on  verra  ,  dans 
les  observations  citees  par  les  auteurs ,  tout  un  cote  de  la 
face  assigne  comme  siege  a  la  nevralgie,  on  pourra  etre 
sur  que  l'examen  du  malade  n'a  pas  ete  fait  avec  toute 
l'attention  desirable. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaitre,  avec  tous  les  details 
necessaires,  les  nombreux  points  douloureux  qui  caracte- 
risent  la  nevralgie  trifaciale ,  je  vais  etudier  separement 
chacune  des  diverses  especes  de  douleur,  car  elles 
ont  toutes  une  valeur  qui  leur  est  propre.  Je  les  divise- 
rai  en  deux  groupes  ,  dont  le  premier  renfermera  les 
douleurs  provoquees ,  et  le  second  les  douleurs  spon- 
tane'es. 

§  V.  Douleurs  provoquees. 

Les  auteurs  ont  generalement  admis  que ,  dans  la  ma- 
jorite  des  cas,  la  pression,  loin  de  determiner  de  la  dou- 
leur, apaisait  au  contraire  celle  qui  se  manifestait  spon- 
tanement.  Pour  verifier  l'exactitudc  de  cette  proposition, 
j'examinerai ,  et  les  observations  que  j'ai  recueillics  moi- 
m^me,  et  celles  que  j'ai  empruntees  aux  auteurs;  car, 
parmi  ces  dernieres ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
viennent  contredire  l'opinion  generale. 
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A.  Douleur  a  la  pression.  —  Chez  les  qua- 
torzc  sujets  qui  out  ete  soumis  a  mon  observation ,  la 
douleur  a  la  pression  a  ete  toujours  constatee  dans 
un  ou  plusieurs  des  points  signages  plus  haut.  Parrai 
ceux  dont  l'bistoire  a  ete  recueiilie  par  lcs  autcurs, 
et  qui  sonfc  au  nombre  de  trente-deux ,  il  en  est 
quinzc  qui  ont  presente  le  raeme  symptome.  Cette  pro- 
portion  est  considerable  ,  etilfaut  que  ees  points  dou- 
loureux a  la  pression  aient  ete  bien  marques,  pour  qu'ils 
aient  ete  indique's  par  des  observateurs  qui  se  conten- 
taient  de  signaler  vaguement  des  douleurs  dans  le  trajc L 
du  nerf.  Et  peut-on  douter  qu'un  examen  attcntif 
n'en  eut  fait  decouvrir  une  proportion  encore  plus 
grande? 

On  ne  saurait  done  pretendre  que  la  Constance  des 
points  douloureux  a  la  pression  dans  les  faits  qui  me 
sont  propres ,  n'est  qu'une  simple  coincidence ,  et  que 
j'ai  cru  a  l'existence  d'un  signe  qui  n'existe  pas  reellc- 
ment ;  car  la  difference  d'exactitude  apportee  dans  l'exa- 
men  des  malades  par  les  auteurs  et  par  moi ,  rend  parfai- 
tcment  compte  de  la  difference  des  resullats.  Une  autre 
consideration  vient  a  1'appui  de  ce  que  j'avance  :  pins 
lcs  observations  presentent  de  details  et  sc  font  remar- 
(jiier  par  leur  exactitude,  et  plussouvent  les  points  dou- 
loureux a  la  pression  y  sont  indique's. 

Faut-il  conclure  de  tout  cela  qu'ilexisle  constamment, 
dans  lcs  nevralgies  de  la  face,  des  points  plus  ou  moins 
douloureux  a  la  pression  ?  Peut-etrc  se  presenlera-t-il  a 
l'obscrvation  quclques  faits  ou  cc  signe  niarqucra  ; 
mais  ccs  faits  devront  etre  regardes  comme  de yeritables 
exceptions.  Et  quel  est  le  symptome,  cjans quelquc  ma- 
laclie  que  ce  soit,  qui  n'olfre  pas  des  exceptions  de  ce 
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genre?  An  reste ,  c'cst  I'observalion  seule  qui  poprra 
nous  eel  aire  r  a  ce  sujot. 

Le  symptomc  dont  il  s'agitest  trop  important  ct  trop 
peu  connu,  pour  qu'il  nc  soit  pas  utile  de  presenter  un 
exemple  propre  a  en  donner  unc  idee  precise. 

TROISIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  Irifaciale  gauche,  plusieurs  points  douloureux  a  lapresMon.— 

Gutfrison. 

0.  Billaudel,  brunisseuse,  agee  dc  vingtans;  d'une  ladle 
un  peu  au-dessus  <Je  la  moyenne;  d'un  embonpoint  ordi- 
naire; ayantJa  face  eolore'e ,  la  peau  blanche  et  fine,  ct  ne 
presentant  aucune  trace  de  scrofules,  est  enti  ce  a  1  Ilotel- 
Dieu  le  27  janvier  1839. 

'J'ous  ses  parents  sont  bien  portants  ,  el  ne  soul  sujets  a 
aucune  inaladie  nervcuse.  Ellc  a  loujours  habile  des  foge- 
ments  sees  el  aeres;  sa  nourriture  est  depuis  long-temps  ires 
irreguliere,  elle  mange  rarement  de  la  viande ,  ne  boil  pas 
de  vin.  Elle  a  nolablement  maigri  depuis  1  age  de  quatorze 
ans,  epoque  de  sa  premiere  menstrua  lion ;  elle  elait  alors 
grasse  et  fraiche;  ses  regies  s'e'tablirent  s;ms  douleurs  ni  ac- 
cidenis.  Elles  revinrenl  regulierement  jusqu'a  dix-huit  ans  ; 
a  celte  epoque  ,  suppression  instanlanee  causce  par  une 
frayeur  :  le  lendemain ,  accablement,  cephalalgie,  oppres- 
sion ,  malaise  general  ,  quelques  flucurs  blanches.  Aux 
symplomes  pi-ecC'denls,  se  joignit  de  la  difticuhc  dans  les  di- 
gestions, etc.  Le  traitemenl  consislaen  sangsues  a  I'epigaslrc 
et  aux  cuisses  .  sinapismes  au  dos  ,  pediluves  sirapises,  diete 
lactee.  Les  menslrucs  se  retablirent  au  bout  de  deux  mois,  et 
furenl  rcgulieres  pendant  vingt  mois  environ.  II  y  a  dix-huit 
mois ,  premiere  atlaque  d'hysierie  causce  par  unc  frayeur. 
II  y  a  deux  mois,  nouvclle  frayeur  pendant  l'ccoulemcnldes 
regies,  qui  se  supprimcrent  subiteinent.  Apres  cinq  011  six 


SYAIPTOMliS.  69 

jours  ,  les  menslrues  u'ayant  pas  reparu  ,  II  se  declara  au 
cote  droit  de  la  tele  une  duulcLir  vive  ,  lancinante ,  partant 
du  Iron  sus-orbilaire  droit,  passant  au-dessus  de  la  bosse 
parielale,  el  allant  se  terminer  derriere  FareiHe,  a  la  parlie 
superieure  du  cou.  Entree  a  l'Hdtel-Dieu,  la  malade  y  resta  un 
mois  ,  vers  le  milieu  duquel ,  apres  un  mouvement  de  colere, 
elle  eut  une  forte  allaque  d'hysle'rie  suivie  de  plusieurs  au- 
tres  ,  revenant  a  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalie  ,  et  durant 
de  Irois  quarts  d'heure  a  une  heure  et  demie.  (Sangsues  a  la 
yulve,  ether,  morphine,  sulfate  de  quinine,  sous- carbonate 
de  [er.)  Elle  quitta  l'lIotel-Dieu  ,  loutes  les  fonctions  en  bon 
etal;  la  menstruation  n'etaitpas  retablie. 

Quelque  temps  apres  ,  rentree  a  1'hopital ,  elle  presenla 
les  in  ernes  phenomenes;  apres  vingt-six  jouis  ,  elle  ensorlit 
parfaitement  bien  portante  :  les  regies  avaient  reparu. 

Apres  quinze  jours  passes  chez  elle  en  bonne  same  ,  elle 
fut  exposee  ,  le  18  janvior,  en  revenant  de  son  travail ,  a 
une  forte  pluie  qui  traversa  tons  ses  velcmenls  ,  tandis  que 
son  corps  etait  mouille  par  une  sueur  aboudante.  Elle  se 
couclia ,  el  presque  aussitol  survinrent  les  sympldmes  sui- 
vants:  frissons violenls,  claquemcntdcsdenls,  tremblemenl  des 
membres;  sensation  ,  dans  toute  la  tete,  d'un  froid  tres  vif , 
qui  s'elendil  bienlol  a  lout  le  corps,  ct  qui  dura  une  heure. 
A  cc  froid  ,  succeda  une  forte  chaleur  generale  ,  avec  une  le- 
/jere  sueur.  La  quit ,  sommeil  souvenl  interrompu ;  soif  vive; 
urines  abondantes.  A  trois  heures  du  matin  ,  sommeil  paisi- 
ble  de  deux  heures,  apres  lequel  disparurent  les  douleurs 
des  membres  et  raccablement.  A  cinq  heures  du  matin  ,  la 
malade  voulut  se  lever;  nouveaux  frissons  qui  Ten  empechc- 
rent.  Vers  deux  heures  apres  midi ,  etourdissements,  blueltes 
devant  les  yeux  ,  bourdonnemenls  et  sifflements  dans  1'oreille 
gauche  ,  avec  diminution  notable  de  Touie  de  ce  cote.  Immc- 
diatement  apres,  sensation  de  chaleur  vive  dans  le  sourcil 
gauche  (la  nevralgie  s'elait  iransporle'e  de  ce  cole),  se  pro- 
pageant  vers  la  bosse  pariei.ale,rapophyse  masloide,  la  partie 
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gauche  inferieure  ct  posterieure  du  cou.  L'oeil  gauche  etait 
rouge  etlarmoyanl.Desemblables  douleurs  se  renouvelereni 
frequcmmenl  depuis  eelte  epoque.  La  malade,  qualre  jours 
a'p'res,  enlra  a  I'hopital,  oil  pendant  huit  joiirs  elle  n'eprouva 
aucAti  soulagement.  lie  lendemain,  reniree  dans  la  salle  oil 
j*ohservais  ,  elle  fut  irouvee  dans  I'elatsuivant  : 

Etal  aciuel ,  29  janvier  1839.  — Face  rouge  et  animee, 
yeilx  brillahts ;  chaleur  un  peu  augmentec  sur  les  joues  el  au 
front.  Tonics  Ics  /f  minutes  environ ,  il  survienl  un  pelil  ac- 
ees  douloureux  qui  dare  de  1  a  2  minutes;  les  douleurs 
soul  precedecs  d'une  sensation  de  clialeur  le  long  du  sourcil 
gauche;  elles  s'acconipagnent  d'clancements  qui  reviennent 
coup  sur  coup  ,  et  parlanl  loujours  du  trou  sus-orbilaire , 
se  portent  en  arriere ,  pour  aller  gagncr  la  partie  poste- 
rieure ct  inferieure  du  cou  du  meme  cole.  Pour  la  premiere 
ibis,  la  malade  vient  d'eprouver  un  elancement  violent 
qui  ,  parlanl  de  la  tempe  gauche,  s'est  dirige  vers  le  mi- 
lieu de  la  mnchoirc  superieure,  au  niveau  des  dents  mo- 
laircs,  ct  s'est  produil  plusieurs  fois.  Elle  presse  le 
cole  gauche  de  sa  tele  avec  la  main  etendue,  et  il  lui  sein- 
blc  que  cclte  pression  la  soulage  ;  les  yenx  ne  sont  ni  rou- 
ges, ni  larmoyanis.  Pendant  le  cours  de  ces  peiils  acces, 
on  observe  de  legers  mouvemenls  convulsifs  des  ailes  du 
nez  ct  de  la  commissure  gauche  des  levres ;  on  apcrcoit  aussi 
sur  le  cou  ,  dans  le  trajet  du  muscle  sterno-cleido-masioi- 
dien'Uu  cole  gauche, des  palpitations  lejjercs  ,  trois  fois  plus 
frequfenles  que  les  pulsations  arlcrielles.  Les  douleurs  sont 
parfois  assez  lories  pour  arracher  des  cris  a  la  malade. 

II  exisle  une  douleur  vivc  a  la  pression  au  niveau  du  trou 
sus-irbilaire,  ct  immediaiement  au-dessus  du  sourcil  gau- 
che ,  dans  I'dtendire  d'un  centimetre  environ.  Dans  un  point 
ti  es  limiic  de  rcxtrcmile  exlerne  du  sourcil ,  on  irouvcega- 
[emeht  uii  point  ires  douloureux  ,  et  un  troisiemo  derricrc 
l'apophyse  maslo'ide ,  a  rinserlion  du  trapeze.  Lorsque  Ton 
presse  dans  Tun  de  ces  poinls,  la  douleur  rctcniil  dans  les 
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autrcs.  Sensibilite  augmeniee  sur  loute  la  partie  supe- 
rieure  du  parietal  gauche 5  si  Ton  lire  legerement  les  ehe- 
veux,  on  occasionne  une  vive  douleur  de  ce  cole  seulc- 
ment;  1'aclion  de  se  peigncr  esl  egalement  douloureuse  a 
gauche. 

L'examen  de  la  poitrine  fait  conslaler,  dans  le  cole  gauche 
el  dai:s  les  sixieme  el  seplieme  espaces  intercostaux ,  1'exi- 
slence  de  irois  points  douloureux  a  la  pression  ,  avcc  elance- 
inents  vifs  et  une  douleur  sourde  augmeniee  par  les  grandes 
inspirations ,  la  toux  et  les  mouvements  du  bras.  Celle  dou- 
leur qui  est  survenue  pour  la  premiere  fois  dans  la  nuit 
d'avanl-hier ,  a  persisle  avec  la  meme  intensite.  Depuis 
quatre  mois,  la  malade  est  sujette  a  des  acees  de  dyspnee 
qui  reviennent  a  des  inlervalles  variables ;  elle  offre  tous 
les  signes  de  l'emphyseine  pulmonaire. 

Appelit  bon;  (du  24  au  2&  il  avait  un  peu  diminue).Il 
exisiait  aussi ,  depuis  la  meme  epoque  ,  des  coliques  peu 
intenses  ,  accompagnees  de  quali  e  ou  cinq  selles  liquides  par 
jour.  Hier,  tous  ces  symptomes  se  sont  dissipes;  le  ventre 
est  souple  et  indolent,  pas  de  selles  depuis  24  heurcs;  soil1 
mediocre. 

Chaleur  naturelle;  le  pouls  explore  pendant  l'acces,  donne 
72  pulsations  par  minute ;  il  est  souple  ,  regulier  ,  sans  du- 
re le.  Urines  comine  en  saute.  11  y  a  liuit  jours  ,  les  regies 
ont  paru  et  onl  cesse  au  bout  d'une  heure;  quelques  flueurs 
blanches , sans  coloration  partieuliereetsans  odenr.  [T\Heul„ 
sir.  de  gom.;  2  pil.  de  o,o3  gr.  d'ext.  d'op.;  4  p'd.  de  o,i 
gr.  de  sous  carO.  de  far;  le  i/4- ) 

Du  21  janvier  au  4  fevrier.  —  Les  douleurs  soni  toujours 
ires  vives,  avec  des  elancemenls  violents  beaucoup  plus 
intenses  vers  la  scconde  moitie  de  la  nuit  et  dans  l'apres 
niidi.  Celles  de  la  poitrine  n'ont  point  change.  La  malade 
pi  end,  outre  les  medicaments  indiques  plus  haul  ,0,6  granuu 
de  sulfate  de  quinine  le  3i  janv.  ;  0,9  gramm.  le  \f  lev.  ; 
1,2  grr  !c  2  ,  et  1 ,5  r/rammi  le  5.  Des  nause'es ,  des  renvois 
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amers ,  quelques  coliques,  font  renoncer,  le  4,  a I'emploi  du 
sulfate  de  quinine,  et  Ton  donne3  pilules  de  o,o5  (jr.  d'op.; 
till,  el  sous-carb.  de  fer  continues. 

5  fevrier.— Co,  matin,  il  n'cxistait  plusd'elancemenls;  mais 
ils  out  reparu  dc  (ja  10  hemes,  puis  ont  cesse  pour  revenir 
a  midi.  Depuis  ce  moment, ils  sc  manifeslcnt  au  moins  deux 
fois  dans  un  quart  d'heure ,  et  parcourent  le  trajet  indique. 
La  face  est  rouge ,  animee  ;  les  joues  et  le  front  sontchauds  ; 
l'ceil  n'est  ni  rouge  ni  larmoyant.  La  pression  est  toujours  tres 
douloureuse  au  niveau  du  trou  sus-orbilaire ,  moins  dans  la 
fosse  canine  ;  elle  Test  a  un  haut  degre  depuis  l'allache  supe- 
rieure  du  trapeze,  jusqu'a  I'anglc  superieur  et  interne  du 
scapulum.  L'action  desemoucher  reveille  la  douleur. 

Appetit  bon  ;  une  selle ;  matieres  dures,  avec  un  pcu  dc 
sang.  (Id. ,  plus  un  emplalre  de  tkeriaque  ,  avec  addit.  de 
o,5  gramme  d'op.  brut. ,  au-dessus  du  sourcil.) 

7  fevrier. — Ilier  ,  i  heures  apres  ['application  dc  l'einpla- 
tre,  les  elanccmenls  ont  augmente  de  violence  el  dc  fre- 
quence; ils  revenaienta  chaque  instant.  Get  clat  s'esl  pro- 
longe  depuis  G  hem  es  du  soir  jusqu'a  5  heures  du  matin  ; 
toule  la  nuit  s'est  passee  sans  sommeil ;  l'ceil  etail  larmoyant, 
et  la  malade  entendait  des  sifflements  dans  1'oreillc  gauche. 
Aujourd'hui,  on  a  applique  un  vesicatoire  au-dessus  du  sour- 
cil ,  il  a  cause  peu  de  douleur  ct  n'a  point  determine  d'exa- 
ccrbalion.  Les  douleurs  intercostales  ont  conserve  leur  ca- 
raclcrc  ;  seulcmenl ,  elles  ont  un  peu  diminue  d'intensile.  Pas 
de  selles;  appetit  modcre.  (Llm.  ,  sir.  gom. ;  carb.  fer, 
supprime ;  resle  id. ) 

(j  fevrier.—  A  minuit,  violenlcailaquc  d'hysleric  quia  dure 
au  moins  2  heures,  et  pendant  Iaquellc  la  malade  est  toinbee 
de  son  lit;  dans  sa  chute  le  nez  a  portc,  et  il  y  a  eu  une 
epislaxis.  lmmedialemenl  apres  l'altaque ,  elle  a  eprouvc  dc 
vives  douleurs  dans  la  tele ,  ainsi  que  dans  Ic  nerf  inter- 
costal. Le  matin,  clles  avaienlbeaucoup  diminue;  une  hcure 
apres,  clles  disparurent  complclement  et  ne  son t pas  revenues 


sympt6mes.  7^ 
depuis.  Dansce  moment ,  la  malade  eprouve  des  picolemenis 
dans  ['ceil  ct  autour  du  sourcil ;  quand  elle  penche  la  tele,  la 
douleur  se  fait senlir  autour  du  vesicatoire.  (Id.) 

Da  9  au  —  Aucun  changement  appreciable.  Depuis 
1c  9  ,  on  a  pbrte  Yexlrail  d' opium  a  la  dose  de  20  cenligr,  en 
5  pilules. 

14  fevrier.  —  Le  vesicatoire  a  ele  pause  avec  la  pommade 
epispaslique ;  les  douleurs  qu'il  cause  sont  faibles.  II  n'y  a 
eu  ,  cetle  nuit ,  ni  exasperation  des  douleurs ,  ni  elancemenls. 
La  pression  donne  loujours  les  memes  resulials ,  soit  a  la 
tele  ,  soil  a  la  poilrine.  Appelit  bon  ;  deux  selles  liquides  , 
sans  coliques ;  ventre  souple ,  indolent.  Hier  au  soir,  les 
regies  ont  paru  sans  douleur  ;  elles  coulent  bien. 

16  fevrier. — Hier  matin ,  apres  le  pansement  des  ve- 
sicatoires,  et  l'arrachement  de  quelques  lambeaux  d'epi- 
derme,  ce  qui  a  cause  des  douleurs  Ires  vives,  violente  atta- 
que  d'hysterie  pendant  trois  quarts  d'heure;  les  douleurs 
ont  repris  leurs  exacerbations  accoutumees.  On  a  administre 
immedialement  0,6  gram,  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit, 
nuuvelle  aliaque  d'hysterie,  apres  Iaquelle  les  regies  se  sont 
arreiecs.  Cette  altaque  a  die  suivie  de  quelques  elancemenls 
peu  intenses,  qui  ont  completement  disparu.  La  douleur  a  la 
pression  n'cxisie  plus  qu'au  niveau  du  irou  sus-orbitaire. 
Aucun  changement  dans  les  douleurs  inlercostales.  Une 
selle  sans  coliques ;  le  reste  idem. 

Jusqu'au  19,  aucun  changement  appreciable.  Le  sulfale 
de  quinine  administre  a  la  dose  de  6  a  12  decigr.  ,  est  donne 
chaque  jour  depuis  le  14,  conjointement  avec  3  pilules 
d'cxl.  d'op.  c/eo,o5  gr. 

21  fevrier.  —  Hier,  la  maiade  elail  parfaitement  bien; 
elle  n'eprouvait  aucun  elancemenl ,  pouvait  se  baisser  et 
courirsans  voir  renailre  la  douleur;  aujourd'hiH,  ccs  mou- 
vemcnls  reveillenl  les  elancements.  II  y  a  de  la  douleur  a  la 
pression  au  niveau  des  trous  sus  etsous-orbilaii-es  ,  ainsi  que 
dcrriere  l'apophyse  maslo'idc;  depuis  celle  nuit  seulement  , 
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il  en  exisle  au-dessous  du  conduit  audilif  externe ,  et  la 
pression  exercee  dans  ce  point  produit  une  doulcur  qui  va 
retentir  dans  les  autres.  (Meme  prescript.) 

24  fevri&r.  —  Los  douleurs  onl  repris  leur  ancienne  vio- 
lence ,  elles  reviennenl  par  acces  longs et  douloureux.  Tanlot 
les  elancements  partis  du  trou  sus-orbitaire  gagnentl'apo-: 
physe  masto'ide  ,  en  contournant  1c  cole  gauche  de  la  tele  ,et 
lantot  ils  se  portent  du  (rou  sous-orbitaire  a  la  region  mar 
laire.  La  pression  est  tres  douloureuse  dans  les  trois  points 
indique's.  Langue  humidc ,  naturelle ;  quelques  coliques  ,  pas 
de  selles ,  ventre  assezsouple,  un  peu  douloureux  a  la  pres- 
sion dans  la  fosse  iliaque  droite.  (On  supprime  le  sulfate  de 
quinine,  et  I' on  ordonne  3  pil.  de  dalur.  strain. ,  de  0,02  gr. 
chacune.) 

26  fevrier.  —  Depuis  hier,  la  malade  n'a  ressenti  aucun 
elancemcnt,  aucune  douleur.  Dans  les  points  sus  et  sous-or- 
bitaires  et  maslo'idien ,  la  douleur  a  la  pression  est  diminuee 
au  moins  de  moilie.  Les  douleurs  intercoslales  n' existent  plus 
danslesgrandes  inspirations  ni  dans  la  loux  ;  une  forte  pres- 
sion les  reveille  a  un  faible  degre.  Appelit  bon  ,  pouls  a  76, 
souplc,  regulier.  (Lim.  sir.  gom;  5  pil-  dat.  slram.,  de  0,02 
gr. ;  la  demie.) 

Du  2  j  fevrier  anQmars.  —  Les  douleurs,  a  part  quelques 
logeres  exacerbations,  se  sont  mainlenues  a  un  degre  assez 
faible;  la  malade  a  eu  deux  altaques  d'hysterie ,  apres  l'une 
desquelles  la  nevralgie  s'est  notablement  exasperee.  Les 
douleurs  acqueraient  alors  les  memcs  caracteres  qu'elles 
presentaient  au  debut  de  la  maladie.  Apres  ces  atlaques ,  il 
est  reste  a  la  malade  un  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse 
generale.  (Meme  prescription.) 

7  mars.— XI  n'y  a  plus  d'elancements  dans  la  tele;  la  pres- 
sion est  encore  douloureuse  au  niveau  du  trou  sus-orbilairc , 
mats  moilie  moins  queles  jours  precedenls;  elle est  plus  faible 
encore  derricre  1'apopliyse  mastoide  ,  et  n'exisic  nullc  pai  l 
ailleurs.  Depuis  hier,  et  sans  cause  connue,  les  douleurs 
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iulercosiales  ont  pris  une  nouvelle  intcnsite.  Pouls  a  80 , 
souple  ,  regulier.  —  Appelil  bon,  une  selle  nalurellc.  (Mi , 
jilus  vcnlouscs  scarifiees-  sur  la  poilrine.) 

Du  8  an  10  mars.  —  Les  clancements  ne  sc  sont  pas 
reproduits;  la  clouleur  a  la  pression  n'cxiste  plus  qu'au  trou 
sus-orbilaire,  el  a  un  tres  foible  degre ;  les  doulcurs  inler- 
cosiales  conservent  une  violence  Ires  grandc  et  necessitent 
['application  d'un  nibxa  dans  Ie  point  vertebral.  La  malade 
a  eu  une  forte  at  aque  d'hysterie. 

i5  mars.  —  Nulle  douleur,  soit  spontanement ,  soil  a  la 
pression  dans  les  points  indiques  plus  haul.  La  nevralgie  iu- 
tereostale,  qui  conserve  une  grande  intensite  ,  reiient  encore 
pendant  plus  de  quinze  jours  la  malade  a  l'hopilal  ,  mais  les 
svmplomes  de  nevralgie  irifaciale  ne  se  reproduisent  plus. 
Plusieurs  mois  apres  ,  celte  jeune  fillc  ne  s'etail  pas  repre- 
sentee. 

Cette  observation,  si  interessante  par  ses  recidives  , 
nel'est  pas  moins  parle  nombre  des  points  douloureux  , 
par  la  violence  de  la  douleur  a  la  pression  et  par  le  de- 
but de  la  nevralgie.  La  douleur  a  occupe  presque  tous 
les  principaux  points  clont  la  multiplicite  augmentait 
avec  l'intensite  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  la  malade  chercliait  a  diminuer  ses  souf- 
frances  en  appuyant  son  front  sur  sa  main  largement 
ouverte  ;  e'est  sans  doute  des  essais  semblables  qui  ont 
fait  dire  que  la  pression  diminuait  les  douleurs  ,  loin  de 
les  exasperer.  Mais  une  exploration  plus  attentive  faisait 
bientot  reconnaitre  l'crreur  de  cette  maniere  d'interprcter 
le  fait.  Qu'on  appliquat,  memc  legerement,  l'extremite 
du  doigt  indicateur  au  point  de  sortie  du  nerf  frontal,  et 
la  malade  retirait  aussitot  sa  tete  en  arriere,  en  dormant 
les  signes  de  la  plus  vive  douleur ;  ct  si  on  voulait  insis- 
ter  ct  prcsser  plus  fortement,  sa  souffrancedevenait  telle- 
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meat  intolerable,  quelle  faisait  lcs  plus  grands  efforts 
pour  se  degager.  Mais  ce  point  douloureux  n' avail  qu'uu 
centimetre  d  etcnclue ;  il  fallait  presser  justement  dans 
ces  limites,  pour  produire  le  phe'nomene,  car  quelques 
millimetres  au-dela,  la  pression  la  plus  forte  n'avait  plus 
aucun  resultat.  Comme  dans  le  cas  precedent ,  la  dou- 
leur  a  la  pression  s'est  dissipee  la  derniere.  et  les  pro- 
gres  vers  la  guerison  n'ont  ete  bien  sensibles  que  lors- 
qu'elle  a  commence  a  diminuer,  car  tant  qu'elle  a  con- 
conserve  son  intensite,  il  j  a  eu  de  frequentcs  recrudes- 
cences. 

Le  debut  de  la  maladie  a  ete,  ai-je  dit,  remarquable. 
C'est,  en  effet,  tres  peu  de  temps  apres  avoir  ete  mouil- 
le'e ,  le  corps  etant  en  sueur,  que  celte  fille  a  eprouve 
des  symptomes  nevralgiques  portes  tout-a-coup  a  un 
baut  degre  d'intensite.  Avantle  moment  oil  les  clouleurs 
sc  sont  si  vivement  produites,  il  avaitexiste  des  sjmp- 
tomes  de  malaise ,  d'agitation  ,  et  un  trouble  general 
des  fonctions ,  qui  peuvent  etre  regardes  comme  des 
prodromes  ,  circonstance  qui  n'est  pas  la  moins  digne 
de  remarque ;  car  il  est  extremement  rare  que  les  cboses 
se  passent  de  cette  maniere. 

La  malade,  tres  irritable ,  avait  un  temperament 
eminemment  nerveux ,  comme  le  prouvcnt  les  altaqucs 
d'hysterie  qui  ont  joue  un  role  asscz  important  dans  sa 
maladie,  puisque  apres  cbaquc  attaquc,  la  nevralgie 
prenait  une  nouvelle  intensite.  J'ai ,  en  ce  moment,  sous 
les  yeux  ,  deux  cas  analogues. 

Pendant  assez  long-temps ,  les  exacerbations  ont  eu 
lieu  a  des  intervalles  assez  reguliers  pourqu'onputcroire 
al' existence  d'une  lievre  larvee.  Maisl'emploi  infruc- 
tueux  du  sulfate  de  quinine  donne  a  baute  dose(jusqu'a 
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i,  5gramm.),  est  venu  prouver  que  cette  opinion  n'e- 
tait  point  fondle  ,  quelque  plausible  qa'elle  fut.  Nous 
retrouverons  bien  des  cas  semblablcs.  Quant  a  reflet  des 
autres  moyens  dc  Lvaitcinent ,  e'est  une  question  qui  ne 
peut  etre  agitee  ici ,  parce  qu'elle  demande  un  certain 
nombre  de  faits  pour  etre  resolue  d' une  maniere  satis- 
faisante. 


Lcs  points  dans  lesquels  la  prcssion  etait  douloureuse , 
etaient  presque  toujours  les  monies  que  ceux  ou  les  mala- 
des  ressentaieut  une  douleur  spontanee.  II  j  avait  nean- 
moins  quelques  cas  dans  lesquels  la  douleur  spontanee  et 
la  douleur  a  la  pression  existaient  inde'pen d ammen 1 1' line 
de  1' autre,  au  nioinsdans  un  certain  nombre  de  points. 

Le  tableau  suivant  en  fera  connaitre  la  proportion.  11 
est  dresse  d'apres  trente-cinq  faits  seulement ,  y  com- 
pris  les  quatorze  observes  par  moi;  ce  sont  les  seuls 
qui  m'aient  fourni  des  renseignemcnts  suffisants  a  cet 
egard. 


i 

i 

DOULEUR. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Douleur  spontanee  et  douleur  h  la  pression  reu- 
nies  dans  1c  meme  point. 

20  Ibis 

on  ihins  les  Z/A  dcs  cas 

Douleur  a  la  pression  sans  douleur  spontanee. 

4 

Douleur  spontanee  sans  douleur  a  la  pression. 

5 

Total. 

53 
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Ce  tableau  est,  comme  on  le  voir,  Uvs  signiiicalif ;  le 
nombredes  cas  clans  lesquels  la  prcssion  n'e'tait  pas  dou- 
loureuse  la  oil  se  faisait  scntir  spontanement  une  vive 
soufi'rancc,  est  en  effet  tres  borne.  Mais  cette  proportion 
sera  encore  regardee  comme  trop  forte,  si  Ton  remarque 
que  clans  tousles  casrecueillis  parmoi,  et  oiij'ai,  avec  un 
soin  extreme,  recherche  1' existence  del'mic  ct  de  l'autre 
espece  de  douleur,  je  les  ai  constammcnt  trouvees  reu- 
nics  dans  les  memes  points.  Rienneprouve,  au  conlraire, 
que  les  auteurs  aient  apportc  Ie  memo  soin  dans  I'exa- 
men  de  leurs  malades.  La  plupart  de  le.urs  observations 
etant  prises  pour  faireconnaitre  les  rcsultats  d  un  trai- 
tement  particulier,  ils  s'arretaient  ordinairement,  clans 
leur  exploration  j  des  qu'ils  jugcaient  que  le  diagnostic 
e'tait  positif. 

On  nedevra  jamais  negliger  d'exercer  la  prcssion  ,  de 
la  maniereque  j'ai  indiquee  precedemment,  sur  tous  les 
points  oil  lemalade  accusera  de  la  douleur;  onle  devra 
d'autant  moins,  que  Ton  obtient  par  ce  moyen  ,  un  des 
signes  les  plus  caracteristiqucs  de  la  ncvralgie  trifaciale, 
comme  de  toutes  les  autres  nevralgics.  J'ai  dit  que  la 
douleur  paraissait  disseminde  dans  diverses  parties  du 
trajet  des  nerfs  ;  or,  a  l'aide  de  la  pression,  j'ai  pu  non 
seulement  constater,  d'une  maniere  precise ,  le  siege  do 
cette  douleur  disse-mine'e,  raais  encore  en  decouvrir  les 
limites  exactes. 

Meme  dans  les  cas  oil ,  clans  un  point  donnd  ,  on  dc- 
terminait  une  douleur  ties  violence  par  une  pression  lc- 
gere,  leplus  souvent,  une  pression  tres  forte  u'en  deler- 
miuait  aucune  a  une  tres  petite  distance  de  ses  limites. 
Quanta  l'intensite  de  la  douleur  sous  la  pression  ,  rile 
variait  beaucoup ,  suivanl  les  cas.  Chez  la  plupart  des 
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sujets,  il  suflisait  de  toucher  legeremcnt  Ja  pcau  pour 
occasionnerune  souiTrance  trcs  vive ;  cbcz  d'autres,  au 
contraire,  il  fallait  one  assez  forte  pression,  maisile'tait 
facile  de  s'assurer  que  la  sensibilite  du  point  presse  elait 
reellement  exaltee,  car  sur  le  point  correspondant  du 
c6te  oppose,  une  pression  beaucoup  plus  forte  ne  pro- 
duisait  pas  le  meme  effet. 

Plusieurs  auteurs  ont  neanmoins  avance,  comme  j'en 
ai  deja  fait  la  remarque,  que  la  pression,  et  surtout  la 
pression  forte,  au  lieu  d'augmenter  la  douleur,  la  cd- 
raaitplusou  moins  notablement  ;mais  il  faut  avoir eganl 
a  la  maniere  dont  la  pression  est  exercee.  II  est,  fort 
possible,  en  effet,  que  des  frictions  sur  les  gencives  sm 
lamacboireinferieure,  une  large  pression  sur  l'oeil  avec 
lapaume  de  la  main,  tous  faits  rapporles  par  les  au 
teurs,  etdontje  viens  de  dormer  moi-meme  un  exemple 
(observ.  Ill),  aient  diminue  la  sensation  doulourLe 
opouvee  par  les  malades  ;  tandis  qu'une  pression  cir- 
conscnte,  avec  l'extremite  du  doigt,  Taurait  exageree 
dans  les  memes  points.  Ces  faits  ne  peuvent  done  etre 
objectes  a  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit,  et  1'importance 
de  la  douleur  a  la  pression,  dans  la  nevralgie  rifaciale 
comme  dans  toutes  les  autres  ,  ne  saurait  etre  mise  un 
instant  en  doutc.  Un 

B.  Douleurs  produces  par  les  mouvements  la 

t  on.  Les  douleurs  n  ont  cHe  augmenteesou  rdveillees  2 
la  mastication  que  cbe/hm't  ^inpfo   i      r-   •  eebPai 

do  ceux  dont  jl , Jis  'l  s  1  T     ^    "  *** 
J  » i,IJS  1  lusioire,  les  autres  ont  ete  observrs 
par  les  au  eurs  qui  n'ont  point  ^  £££ 

uon  d  une  mantere  negative.  Les  nevralgies  dont  ces  huh 
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malades  etaient  affectes ,  avaient  leur  siege  principal  : 
cinq  fois  dans  la  branche  ophthalmique  ,  et  trois  fuis 
dans  la  maxillaire  rnferiettre;  maisilfaut  noterque,parmi 
les  cinq  premiers  cas,  il  n'en  etait  aucun  oil  Ton  ne  con- 
stant des  douleurs  dans  les  ramifications  des  nerfs  maxil- 
laires  ,  en  sorte  que  jamais  la  mastication  n'a  etc  dou- 
loureuse  sans  que  quelque  rameau  de  l'un  des  nerfs 
maxillaires,  ou  des  deux  a  la  fois,  n'ait  ete  atteintpar 
la  nevralgie.  Quelquefois,  cette  douleur  etait  telle,  que  les 
malades  pouvaient  a  peine  ouvriv  la  bouche  ,  et  etaient 
reduits  a  se  nourrir  d'aliments  liquides.  Chez  plusieurs 
de  ces  sujets, il  suffisait  d'un  mouvement  de  mastication, 
pour  provoquer  des  paroxysmes  douloureux  tres  violents, 
et  meme  des  convulsions  de  la  face. 

2°  Deglutition,  Huit  sujets  encore  bnt  ressenti  de 
la  douleur  pendant  la  deglutition  ;  de  ce  nombre,  trois 
n'en  eprouvaient  pas  pendant  la  mastication  ,  de  sorte 
que  nous  trouvons  onze  sujets  chez  lesquels  un  de  ces 
deux  actes  exagerait  ou  reveillait  la  douleur.  Si,  main- 
tenant  ,  nous  recherchons  dans  quelle  branche  la  ne- 
vralgie avait  son  siege  principal,  nous  voyons  que 
e'etait:  quatre  fois  dans  le  nerf  maxillaire  infe'ricur,  une 
fois  dans  le  maxillaire  superieur.  et  trois  fois  dans  la 
branche  ophthalmique.  Mais,  comme  pour  les  cas  pre  - 
cedents ,  il  faut  observer  que  ,  dans  les  trois  derniers,  la 
douleur  s'etendait  a  plusieurs  rameaux  du  nerf  maxil- 
laire superieur ,  et  les  reflexions  que  j'ai  faitesa  propos 
de  la  douleur  causee  par  la  mastication ,  s'appliquent 
parfaitement  a  celle  dont  il  s'agit  ici. 

5°  Moiwements  dela  tdte.  Deux  sujets  seulemcnt  sur 
les  quatorze  que  j'ai  observes,  presentaient  ce  sympt6me; 
chez  eux  ,  la  nevralgie  occupait  priucipalemcnt  les  ra- 
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meaux  de  labrancbe  opbtbalmique,  maiselle  s'etendait 
ordinal reraentai  desrameaux  dc  la  maxillaire  supe'rieurc, 
et  meme  a  des  ramifications  du  nerf  sous-occipital  ctdcs 
premiers  cervicaux.  C'est  ties  probablement  a  cette  ex- 
tension de  la  douleur  vers  la  partie  posterieure  du  cou 
qu'on  doit  attribuerles  douleurs  caus'Jes  par  les  mouve- 
mentsde  la  tetc.  Un  seul  exemple  de  ce  genre  est  cite 
par  les  auteurs ,  mais  il  faut  dire  qu'ils  ont  presque  con- 
stamment  neglige  de  recbercher  ce  symptome. 

4°  Action  de  se  mouc/ier,  clemuement.  Cinq  fois 
sur  quatorze  ,  ces  actes  ,  non  seulement  exageraient  la 
douleur ,  mais  meme  provoquaient  des  elancements 
et  des  crises  violentes  ;  dans  tous  ces  cas ,  la  nevralgie 
avait  son  siege  principal  dans  les  rameaux  de  la  branche 
oplithalmique ,  et  le  filet  nasal  etait  le  siege  d'une  dou- 
leur violente.  Je  ne  trouve  que  deux  exemples  sembla- 
bles  dans  les  auteurs. 

5°  Mouvements  dutronc,  jnarc/ie.  Quelquefois,  la 
sensibilite  etait  tellement  exaltee,  que  les  grands  mouve- 
ments du  tronc,  oules  secousses  produitespar  lamarcbe 
venaient  douloureusement  retentir  dans  le  lieu  occupe 
par  la  nevralgie.  J'ai  vu  cinq  cas  de  ce  genre  ,  et  j'en  ai 
trouve  un  mentionne  dans  les  auteurs.  Dans  tous,  la  ma- 
ladie  avait  un  baut  degre  de  violence.  La  nevralgie  sie- 
geait  principalement  clans  la  brancbe  opbtbalmique,  et 
cbez  tous  les  sujets  qui  m'ont  presente  ce  sjmptome,  la 
douleur  se  propageait  en  conlournant  la  tete  par-dessus 
la  bosse  parietale,  jusqu'li  la  parlie  posterieure  du 
cou. 

6°  Mouvements  de  tosil  et  de  la  langue.  Enfin  , 
dans  deux  cas,  il  suffisait  d'un  simple  mouvemcnt  de  l'oeil 
ou  dc  la  langue  pour  revciller  la  douleur  dans  les  points 

6 


8^  NEVRALGII-  illiFAClALi:. 

oculaire,  Ungual oup'iiia'tin,  qui  elaient  principalement 
affeclrs. 

Unc  reflexion  generate  peut  s'appliquer  a  toutes  ces 
espcccs  de  douleurs  provoquees.  On  a  vu ,  en  efifct ,  d'une 
part,  que  ces  sympt6mes  n'avaient  lieu  que  dans  unc 
minori tepl us  oumoins considerable  des  cas,  ctdc  l'autre, 
qu'ils  n'existaient  que  chez  des  sujets  dont  la  maladie 
avait  un  assez  liaut  degre  d'intensite ;  il  cn  resulte  qu'on 
nesauraitlesregardercommeessentiellementcaracteiisti- 
ques,  mais  que  neanmoins  ils  peuventservirafaire  appre- 
cier  assez  Lien  le  degre"  de  violence  del'affcction.  Remar- 
quons,  au  reste,que  les  douleurs  provoquees  par  les divers 
mouvcments  mentionnes  plus  liaut  se  faisaient  toujours 
sentir  dans  hspoiuts  dont  j'ai  donneTindi cation  precise. 
C'est  done  unc  nouvelle  preuve  que  ces  points,  veritable 
centres  ou  foyers  de  douleur ,  constituent  1c  principal 
caractere  de  la  maladie. 

§  VI.  Douleurs  spontanees. 

A.  Douleur  contusive  et  continue.  —  Cette  espeCe 
de  douleur,  qu'on  trouve  dans  toutes  les  nevralgics  ,  est 
surtout  remarquaLle  dans  la  nevralgie  trifaciale.  Les 
maladesse  plaignaient  bcaucoupdel'incommodile  qu  ils 
en  eprouvaicnt.  Bien  moins  violente  que  celle  qui  etail 
occasionnee  par  les  elancements,  elle  etait  beaucoup 
plus  insupportable  a  cause  de  sa  persistancc.  La  plupart 
des  sujets  la  comparaient  a  une  forte  pression.Ellc  scfai- 
sait  sentir  dans  les  diffe'rents  points  qui  ont  etc  signalrs 
plus  baut,  et  les  malades  en  indiquaicnt  parfaitement  le 
siege.  Cependant,  bien  qu'ils  fissent  connailre ,  positi- 
vement,  que  ces  points  plus  ou  moins  eloign  es  les 
uns  des  auircs  etaient  sculs  aflectes  .  la  sensation  tlou- 
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Joureusc  qu'ils  eprouvaient  s'etcndait  un  pen  ail- del  Sides 
limitcs  reconnues  par  la  prcssion.  Cette  douleur  etait ,  en 
general ,  en  rapport  direct  avec  la  violence  de  la  nlahtdic 
et  avec  la  vivacite  des  elancemenls  ou  des  autrcs  dou- 
lenrs  qui  vont  etre  decrites. 

B.  Elancements.  —  A  la  douleur  continue  s'en  joi- 
gnait,  dans  certains  moments  ,  une  autre  d'un  geni  e  bieh 
different,  et  qui,  lorsqu'elle  existait  a  un  degre  Up  pen 
considerable,  attirait  presque  exclusivement  i'atteiil'idn 
des  malades.  C'etait  une  douleur  inlermittente  ,  reve- 
nant  a  des  intervalles  extremement  varies,  durant  ordi- 
nairement  tres  peu  de  temps,  et  comparee,  par  lis 
divers  sujets  ,  a  des  sensations  tres  di verses.  Lcs  uus  lni 
donnaient  le  nom  d '  ela/icements  ,  de  picotemeiils  ,  de 
liraillernents  douloureux  ;  les  a u tres  de  ball  emeu  Is , 
de  piqiire  ,  de  brulurc  ,  d' 'eclairs,  etc.  Toutes  ces  sen- 
sations sont  evidemment  de  la  meme  nature;  elles  out, 
d'ailleurs,  un  caractere  commun  ties  remarquable , 
c'est  l'inlermittence.  Je  vais  done  les  decrirc  sous  un 
meme  titre  ,  ne  reservant  que  les  sensations  qui  avaieut 
un  caractere  tout  particulier. 

1 1  n '  es  t  p  as  u n  seul  des  q u  a  to  rzc  s  u  j e  ts  d o  n  t  j '  a  i  rec  ucilli 
I'histoire  qui  n'ait  eprouve  quclqu'une  des  doulcurs 
dont  il  est  question.  Mais  ils  ne  les  eprouvaient  ])as 
tous  ,  des  le  debut  meme  de  l'affection.  Dix  settle- 
ment ont  accuse  avec  precision  l'existcnce  de  ce  symp- 
honic a  l'epoquc  meme  de  l'invasidn.  Vers  la  lin  de 
la  maladie  ,  il  ny  avait  plus  que  buit  sujets  (pii  se 
plaignissent  de  cette douleur,  tandisquela  nevralgie elaii 
encore  caracterisee,  et  par  la  douleur  permanente.  et  par 
la  douleur  ii  la  prcssion.  On  voit  par  la  que  1'existeiicb 
des  elancemenls  n'est  point  absoluinent  neccsraire" pour 
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la  surete  tlu  diagnostic;  mais  que,  cependant,  c'est  un 
symplome  fort  important  a  cause  non  settlement  de  sa 
frequence,  mais  de  ses  caracteres  particulicrslcplus  or- 
dinairement  tresdiffercntsde  cequc  nous  obscrvons  dans 
les  autres  maladies  douloureuses. 

Le  rapport  direct  qui  a  cxiste  entre  les  elancements 
et  l'intensite  de  la  maladic  ,  rcssort  manifeslcmcnt  des 
faits  qui  viennent  d'etre  exposes.  En  effct ,  i 0  nous  voyons 
que  les  elancements  peuvent  manquer  au  commencement 
eta  la  fin  de  l'affeetion ,  e'est-a-dire  lorsque  celle-ci  n'est 
point  a  son  plus  baut  degre  de  violence  ,  mais  que,  des 
qu'elle  y  est  parvenue,  ils  ne  manquent  jamais  ;  et 
a*  c'est  precisement  dans  les  cas  legers  que  les  elance- 
ments se  sont  produits  le  plus  tard. 

J'ai  voulu  voir  si ,  dans  les  observations  des  auteurs  , 
je  trouverais  une  confirmation  des  resultats  precedents , 
mais  l'epoque  de  l'apparition  des  elancements  y  est  in- 
diqueed'unemaniere  sipeu  precise,  qu'ilm'aete  impos- 
sible d  en  tirer  aucune  conclusion  positive. 

Ces  elancements  avaient  un  point  de  depart  qui  n'e- 
tait  pas  toujours  le  meme;  mais,  dans  quelque  endroit 
de  la  face  qu'ils  prissent  leur  source,  e'etait  toujours  dans 
un  des  points  douloureux  precedemment  signales.  Tan- 
tot,  la  douleur  lancinante  parcourait  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable  ,  en  se  portant  d'un  de  ces  points 
a  l'autre;  tan  tot ,  au  con'traire,  elle  se  faisait  sentir 
dans  plusieurs  de  ces  points  a  la  fois .  sans  paraitre 
traverser  leurs  intervallcs.  Dans  ce  dernier  cas  ,  elle 
se  produisait  ordinairemcnt  d'une  maniere  graduclle  , 
acquerait  plus  ou  moins  rapidement  son  sumniwm  d'in- 
tensite,  et  finissait  par  disparaitrc  presque  instanlane- 
ment.  Dans  le  premier  cas  ,  au  contraire  ,  l'elancement 
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apparaissait  d  une  maniere  brusque  et  se  dissipait  dc 
mcme. 

Le  trajet  parcouru  par  ccltc  espece  de  douleur  n'etait 
pas  toujours  lememe,  commc  on  peut  le  voir  par  le  ta- 
bleau suivant ,  dresse  d'apres  mes  quatorze  observations 
et  douze  de  celles  que  je  dois  aux  auteurs  :  les  seules 
qui  fournissent  des  renseignemcnts  a  cet  egard. 


NOMBRE  DES  CAS 

ELANCEMEHTS. 

d'apres 
mes 
observations. 

d'apres  les 
observations 
des  auteurs. 

Total. 

Elancementssuivantle  trajet  du 

ll 

5 

16 

Elancements  dans  une  direction 
opposeeau  Irajet  du  nerf  (2). 

1 

3 

4 

Elancements  suivant  plusieurs 

1 

1 

2 

Elancements  fixes  et  disse- 

1 

3 

4 

De  ce  tableau  ,  il  resulte  qu'il  en  est  de  la  ne- 
vralgie  faciale  commedes  autres  nevralgies,  clans  lesquel- 
les  les  douleurs  sont  loin  de  suivre  toujours  le  trajet  du 
nerf. 

J'ai  vu  meme  des  cas  ou  1'elancement ,  ne  dans  un 
nerf  ,  allait  retentir  dans  le  nerf  du  cote  oppose.  Ainsi , 
cbez  un  sujet  qui  avait  des  elancements  violents  dans 
le  sourcil  et  dans  la  profondeur  de  l'oreille  du  cote  gau- 


(1)  Analogues  dc  la  nivralgie  descendattte  dans  les  ncrfs  dos  membreii 

(2)  Analogues  de  la  n6vmhjit>  ascendance  des  mcmbres. 
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<  he,  au  momcnl  meme  ou  la  douleur  lancinante  se  fai- 
s  lit  sentir  clans  ces  parlies ,  il  y  avait  une  sensation  de 
Pourmillement  sar  la  bosse  parietale  du  cdt6  oppose, 
el  mi  instant  apics,  un  veritable  elancement  tres  court. 
Ce  pheivojnene  ne  sc  produisait  pas  toutes  les  fois  que 
li  s  elancements  avaient  lieu  dans  le  cote  malade,  maisa 
de  longs  intervallcs,  pendant  lesquels  le  cote  droit  ne  res- 
sentait  aucunc  espece  de  douleur  ,  tandis  qu'il  existait 
unc  douleur  pcrmanentc  du  cote  gauche. 

Ces  faits  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  accorder  un  trot) 
haul  degred'importance  a  la  direction  des  elancements; 
il  est  bien  plus  interessant  de  recherclier  quels  sont  les 
points  precis  d'ou  ils  partent  et  ou  ils  retentissent.  J'au- 
rai  occasion  de  revenir  sur  cette  proposition  lorsqu'il 
s'agira  de  savoir  s'il  existe  reellement  une  ncvralgie  du 
nerf  facial. 

J'ai  dit  que  des  douleurs  lancinanles  avaient  existe,  a 
unecertaine  epoque  de  lamaladie,chez  tous  lessujets  que 
j'ai  observes  ;  il  est  facile  de  voir  qu'il  en  aete  dememe 
dans  tous  les  cas  cites  par  les  auteurs,  bien  que  les  ex- 
pressions dont  ils  se  sont  servis  soient  ties  diverses.  11  y 
avait ,  en  effet ,  des  douleurs  presentant  un  caractere 
d'acuite  plus  ou  moins  remarquablc,  n'existant  pas  con- 
stamment,  mais  revenant  d'une  maniere  plus  ou  moins 
brusque,  et  a  des  intervalles  variables.  Je  reviendrai  sur 
les  diverses  varietes  de  cette  douleur  au  paragraphe  sui- 
varit. 

Danslc  plus  grand  nombre  des  cas,  les  elancements 
n'a  vaicn  t  point  lieu  avec  la  meme  violence  a  toutes  les  e'po- 
qites  de  la  journee  ;  ils  acqueraicnt  un  dcgie  de  frequence 
et  d'intensite  plus  ou  moins  considerables,  adifferentes 
beuresdujour  et  de  la  nuit,  et  consliluaienl  alors  ces  ac~ 
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ces  sur  lcsquels  les  auteurs  onttant  insiste,  el  que  je  de- 
erirai  avec  soin  ,  lorsque  j'etudierai  la  marche  de  la 
maladie. 

L'etendue  des  elancements  etait  tres  variable.  Tres 
sou  vent  ilsparcouraientpresque  toutc  la  circonference  de 
la  tete  d'ayant  en  arriere ;  tandis  que  ?  dans  deux  cas 
soumisa  mon  observation  ,  ilsetaient  fixes  dans  un  point 
tres-limite  du  nerf  frontal  ( obs.  1  et  9  ).  On  peut  dire,  en 
general ,  qu'il  y  avait  un  rapport  direct  entre  l'eten- 
due ,  la  violence  et  la  frequence  des  elancements,  etl'in- 
lensite  de  la  maladie.Toutefois  ,  on  doit  admettre  quel- 
qucs exceptions  relativement  a  l'etendue  et  a  la  frequence; 
je  n'en  citerai ,  pour  exemple,  qu'un  cas  dans  lequel  des 
rlancements  rares  et  bornes  au  pourtour  de  l'orbite,  mais 
Ires  violents  ,  existaient  chez  une  vieille  femme  dontl'af- 
fection  a  resiste  a  toutes  les  medications  ,  et  a  acquis  le 
plus  bautdegre  d  intensite  sans  qu'ily  ait  eu  de  cbange  • 
ments  notables  clans  le  nombre  et  l'etendue  des  douleurs 
lancinantes.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  e'est-a- 
dire  trente-trois  fois  sur  quarante-six  ,  les  elancements 
n'avaient  lieu  que  spontanement ;  dans  les  autres  ,  ils 
etaient  provoques  par  des  causes  tres  variees :  ainsi,  dans 
deux  ,  il  suffisait  d'un  simple  mouvement;  dans  quatre  , 
Taction  de  parler,  de  tousseret  de  manger  avait  le  mcme 
effet;  d'aulres  malades  scntaient  leurs  elancements  se 
reveiller  pendant  la  deglutition,  par  suite  du  contact 
des  arcades  dentaires ,  de  i'ingestion  d'une  boisson 
froide,  et  meme  de  simples  emotions,  ou  d'un  le- 
gcr  acces  de  colerc  (une  fois).  Au  reslc,  cbcz  ces  sujets, 
il  j  avait,  outre  ces  elancements  provoques,  des  el  a  n- 
ccnients  spontancsquiscproduisaieiu  ordinairement  avec 
|)lus  de  frequenceet  de  violence  que  chez  les  autres.  Dans 
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un  cas,  il  suflisait  clc  pressor  sur  un  point  douloureux, 
pour  exciter  un  elancement  qui  allait  retcntir  dans  les 
points  les  plus  eloignes.  J'ai  eu  occasion  d'observer  plu- 
sieurs  fois  le  raeme  fait  sur  des  malades  dont  il  ne  m'a 
pas  ete  possible  de  recueillir  F  observation. 

C.  Sensations  di verses. —  La doulcur lancinante  a, 
dans  certains  cas,  un  caractere  tellement  particulier, 
qu'il  n'est  pas  sans  interet  d'en  fairc  connaitreles  prin- 
cipales  nuances.  Quelques  sujets  (sept)  se  plaignaient 
d'eprouver  une  sensation  brulante  dans  le  trajet  par- 
couru  paries  elancements  ;  d'autres  (six)  comparaient  la 
douleur  a  un  dechirernent ,  k  une  pulsation  violente 
(cinq) ,  a  une  etincelle  electriqae  (cinq) ;  quelques  uns 
accusaient  une  douleur perforanle  (trois) ;  une  sensation 
d' arrachemeht  (irois)  ;  de  torsion  (deux);  de  tension 
(deux)  ;  Irois  malades  interroges  par  M.  Piorry  lui  ont 
dit  qu'ils  eprouvaient  une  douleur  semblable  a celle  qui 
se  produit  dans  le  coude  lorsquil  est  fortement  hear- 
te;  enfin,  plusieurs  comparaient  leur  douleur  intennit- 
tente  a  celle  que  produiraient  un  clou  en/once  dans 
la  tete ,  Fimpression  de  Yeau  bouiliante  ,  un  tiraille- 
merits  un  pincement ,  etc.  II  n'est  pas  douteux  que 
l'imagination  des  malades ,  ou  la  maniere  dont  ils  ont 
ete  interroges,  n'aient  eu  une  grande  part  dans  un  bon 
nombrc  de  ces  comparisons.  J'ai  note  cliezcleux  sujets, 
dont  Fhistoire  ne  fait  point  partie  de  cette  analyse  ,  une 
espece  de  frissonnement  dans  le  cote  malade  de  la  tete, 
frissonnement  qui  semblait  parcourir  tous  les  bulbes  des 
cbeveux,  et  alternait  avec  de  veritables  elancements. 

Quant  a  la  frequence  des  elancements  ,  ellc  etait  cx- 
tr^mement  variable ;  tant6t,  en  effet,  et  surtout  pen- 
dant les  acces ,  ils  revenaient  plusieurs  fois  dans  une  mi- 
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nute  ;  lant6t,ils  n  avaient  lieu  qu'une  ou  deux  fois  clans 
un  quart  d'heurc  ou  memo  une  licure.  On  peut  dire , 
en  general,  qu'ils  revenaient  bien  plus  fre'quemment 
dans  lc  milieu  du  cours  de  la  maladie  ,  qu'au  commen- 
cement et  a  la  fin. 

Section  II.  —  fitat  des  organes  qui  recoivent  les  nerfs 

trijumeaux. 

i°  Etat  desjeux.  —  Parmi  les  quatorze  sujets  dont 
j'ai  recueiJli  l'histoire ,  cinq  seulement  avaient  un  lar- 
moiement  de  l'ceil  du  cdte  affecte ;  dans  un  cas  meme , 
le  malade  se  plaignait  de  recevoir  une  impression  briilante 
deslarmes  qui  coulaient  sous  ses  paupieres.  Les  auteurs 
n'ont  cile  que  onze  cas  semblables  ;  mais  on  ne  doit  pas 
regarder  cette  proportion  comme  rigoureuse,  attend u 
que  toules  leurs  autres  observations  sont  muettes  sur  ce 
point.  Deux  fois ,  comme  dans  le  cas  precedent ,  les  lar- 
mes  causaicnt  une  sensation  briilante. 

Dans  nies  quatorze  observations,  le  larmoiementetait 
ordinaircment  d'une  abondance  tres  mediocre ;  deux  fois 
seulement  il  a  etc  abonclant,  au  plus  fortde  la  maladie. 
Dans  cellcs  des  auteurs ,  au  contraire,  le  larmoiement  est 
note  comme  abondant  cbez  plus  de  la  moitie  des  sujets 
qui  Font  presente  ;  peut-etre  ont-ils  neglige  les  cas  dans 
lesqueJs  ce  symptome  n'e'tait  pas  tres  remarquable. 

La  7-ougeur  de  Voeil  avait  lieu  moins  fre'quemment  : 
clle  ne  s'est  montreequ'une  seule  fois  dans  mes  observa- 
tions ,  ct  sept  fois  dans  celles  des  auteurs. 

La  vision  avait  presque  toujours  conserve  son  intc- 
grite  ;  ccpendant  l'imprcssion  de  la  lumiere  etait  dou- 
loureusc  dans  quatrc  des  quatorze  cas  qui  m'appar- 
tiennent.    Ce  symptdmc  a  e"te  presque  completement 
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neglige  parlps  auteurs,  puisque  jene  trouve  l'ctat  de  la 
vision  inclique  que  clans  un  seul  cas  ,  ou  il  est  elk  que 
les  objets  paraissaient  entoures  d'un  nuage. 

Les  divers  symptomes  que  je  viens  d'enumerer,  avaient 
un  degre  de  frequence  variable ,  raais  ils  netaicnt  pas 
ordinaireraentinde'pendantsles  uns  des  autres.U  n'y  avail 
jamais  photophobie  sans  qu'en  meme  temps  l'oeil  fijt 
rouge  ou  larmoyant,  et  l'oeil  nc  presentait  jamais  de  rou- 
geur  sans  qu'il  y  eut  un  larmoiement  plus  on  moins 
abondant.  Le  tableau  suivant  fera  voir  ,  d'un  seul  coup 
d'ceil ,  comment  ces  sjmptomes  s'unissaient  entre  eux. 

1°  Larmoiement  avec  rougeur  et  photopliohie.  .  4 
2°  Larmoiement  avec  rougeur  sans  photophobie.  .  10 
:]°  Larmoiement  sans  rougeur  ni  photophobie.    .  2 

Total.   .    .  16 

Ainsi  ,  quoiquele  larmoiement,  la  rougeur  des  yeux, 
et  la  photophobie  n'aient  point  toute  l'importance  que 
certains  auteurs  leur  ont  accordee  ,  ils  constituent  des 
symplomes  d'une  valeur  incontestable ,  a  cause  surtout 
de  leur  frequence  }  tres  probabletnent  plus  grande  que 
cellequi  a  etc'  indiquee  plus  haut. 

Au  reste,  ces  phenomenes  n'avaient  lieu  que  dans  des 
nevralgies  d'une  assez  grande  violence,  et  jamais  dans  cel- 
les  du  nerf  maxillaire  inferieur. 

2°  Etat  dunez.  —  Dans  aucun  cas  ,  Xodorat  nem'a 
paru  diminue  ou  altere  d  une  maniere  quelconque;  njais 
dans  deux  de  mes  quatorze  observations,  j'ai  observe 
l'ecoulement  d'unliquide  aqueuxou  de  mucosites  filantes 
par  la  narine  du  cote  malade.  Dans  un  de  ces  deux  cas  , 
et  dans  un  autre  qui  ne  presentait  pas  le  meme  pheno- 
mene  ,  X action  de  se  mouc/icr  ctait  douloureuse.  Les 
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auteurs  n'ont  cite  que  deux  cas  semblablcs;  ils  sont 
muels  sur  ce  point  clans  toutes  lours  autres  observations. 

C'est  done  la  encore  un  sympt6me  auqucl  on  a  evi- 
demment  accorde,  clans  les  descriptions  generales,  beau* 
coup  plus  d'iraportance  qu'iln'en  merite;  cependant,  il 
faut  se  garder  de  le  ne'gliger,parce  que,  de  son  etude,  on 
peut  tirer  quelques  indications  therapeutiqucs ,  com  me 
I  ai  pu  m'en  convaincre  recemmcnt. 

3°  Etat  de  Voreille. —  Du  cote  des  oreilles ,  on  ne 
constatait  qu'un  seul  symptdme  ,  e'etaient  des  bourdon- 
nements ,  ou  des  sifflements ,  ou  quelquc  bruit  ana- 
logue. Six  de  mcs  malades  ,  ou  pres  de  la  moitie  ,  se  plai- 
gnaient  d'entendre  ces  bruits  qui  etaient  plus  ou  moins 
incommodes.  Une  seule  observation  ,  parmi  celles  des 
auteurs,  fait  mention  de  ce  phenomene.  Dans  trois  de 
ces  sept  cas  ,  le  symptome  cxistait  des  deux  cote's;  dans 
trois  autres ,  il  n'avait  lieu  que  du  cote  malade  ,  et  pa- 
raissait  plus  etroitement  lie  a  la  nevralgie  ;  chez  le  der- 
nier sujet ,  le  cote  n'est  pas  indique.  Chez  un  seul  des 
sujels  dont  il  s'agit ,  la  nevralgie  etait  bornee  au  nerf 
maxillaire  infericur.  Ce  symptome  avait  lieu  principale- 
ment  pendant  les  acces  ,  et  etait  en  rapport  avec  la  vio- 
lence des  elancements. 

4°  Dents,  cheveux ,  salivation. — a.  L'etat  des 
dents  n'a  point  ete  mcntionne  chez  tous  les  sujets, 
soit  dans  mes  observations,  soit  clans  celles  des  au- 
teurs :  il  n'est  indique  que  dans  les  cas  ou  il  y  avait 
carie  ou  avulsion  des  dents ;  en  sorte  qu'il  est  diffi- 
cile cle  dire  si  la  proportion  des  alterations  des  dents 
peut  se  deduire  cxactemcnt  des  observations  que  je  pos- 
sede.  Mais  on  va  voir  que  cet  etat  des  dents  ne  merite 
pas  une  grande  attention  de  notre  part,  attendu  qu'il 
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n'y  avait  aucunc  relation  cnlre  les  doulcurs  el  lui.  Ainsi, 
chez  dix  malades  qui  avaicnt  des  denls  carices,  la  dou- 
leur  ne  siegeait  pas  principalement  dans  les  arcades 
dentaires;  chez  six  de  ces  sujcts,  l'avulsion  futpratiqude 
dans  le  but  d'enlever  la  cause  probable  de  la  nevralgie, 
et  les  douleurs  ne  diminuercnt  pas,  ou  meme  augmen- 
terent  considerablement.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  a 
propos  des  causes. 

b.  Les  bulbes  des  cheveux  etaientle  siege  d'une  vive 
sensibilite  dans  cinq  cas ;  la  douleur  etait  surtout  vive 
au  niveau  des  points  decrits  plus  haut.  Chez  un  sujct,  il 
suffisait  de  toucher  un  cheveu  pour  revciller  les  acces 
convulsifs.  M.  Bellingeri  (i)  cite  un  cas  de  nevralgie 
sus-orbitaire  gauche  dans  lequel  les  cheveux  devinrent 
plus  herisses  ,  plus  epais  ,  et  prirent  un  accroissement 
plus  rapide  dans  toute  la  partie  anlerieure  du  cote  ma- 
lade.  Cette  nevralgie  ayant  ete  guerie  par  l'incision  et  la 
cauterisation  consecutive  du  nerf,  les  cheveux  reprircul 
leur  accroissement  normal  :  ce  fait  est  le  seul  exemple 
de  ce  genre  que  je  connaisse.  Le  meme  auteur  a  con- 
stale  la  chute  des  cheveux  du  cote  malade;  chcz  un 
sujet  que  j'ai  observe  ,  il  y  cut  une  perte  assez  abon- 
dante  de  cheveux ,  mais  pas  plus  d'un  cote  que  de 
F  autre. 

c.  Je  n'ai  pas  trouve  ,  dans  les  quarante-qualrc  cas 
que  j'ai  recueillis  pour  ce  travail,  un  seul  exemple  de 
salivation  (i);  mais  j'en  ai  en  ce  moment  deux  sous 
les  yeux  a  rhospice  de  la  Salpetriere.  L'un  d'eux  existe 
cliez  une  femme  qui,  apres  avoir  eu  il  y  a  deux  ans  une 
attaque  d'apoplexie  avec  hemiplegie  du  cdte  droit,  a 


(1)  hoc.  cital. 
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recouvre  le  mouvement  et  le  sentiment  clans  les  parties 
affectces ;  mais  a  vu,  bientot  apres  ,  succeder  aux  symp- 
tomcs  de  paralysic  ,  tics  doulcurs  nevralgiques,  qui  d'a- 
bord  fixecs  dans  le  cote  droit  de  la  face,  sc  sont  ensuite 
propagees  aux  deux  membres  du  meme  cote.  Les  dou- 
leurs  de  la  face  occupent  les  trois  brandies  du  nerf  tri- 
jumeau ;  ellcs  sont  caracterisees  par  les  points  douloureux 
que  j'ai  fait  connaitre  ,  et  de  plus,  par  un  engourdisse- 
mentde  la  joue  ,et  des  fourmillemenls  clans  la  macboire 
inferieure.  La  salivation  est  telle,  cbezectte  malade, que 
deux  fois,  clans  les  vingt-qualre  h cures  ,  son  cracboir 
est  rerapli.  Cetetatdure  depuis  plus  d'unan,  sans  qu'il 
y  ait  le  plus  leger  signe  de  deperissement.  II  n'y  a  pas 
la  moindre  tumefaction  des  glandes  salivaires. 

Parmi  les  auteurs ,  Andre  est  celui  qui  a  parle  de  la 
salivation  de  la  maniere  la  plus  precise  :  il  assure  l'avoir 
observee  cbez  tous  les  malades. 

5°  Convulsions  de  la  face ,  spasmes,  etc. ,  etc.  — 
Les  symptomes  dont  il  va  etre  c|ueslion  ont  attire  d'une 
maniere  toute  particuliere  l'attenlion  des  auteurs;  e'est 
meme  leur  existence  qui  a  fait  donner  a  la  nevralgie 
faciale  le  nom  de  tic  douloureux,  ou  spasme  cj  nique. 
Mais  ces  denominations  sont-elles  bicn  meritc^es?  e'est 
ce  que  va  nous  demontrer  1' analyse  suivantc  : 

Dans  les  quatorze  cas  que  j'ai  observes,  quatre 
seulcmentont  presente  un  de  ces  pbenomencs.  La  ne- 
vralgie avait  son  siege  principal  clans  la  brancbe 
opbthalmique,  mais  elle  s'etendait  a  des  rameaux  des 
deux  autres  brancbes.  Jamais  clans  ces  cas  il  n'y  cut  ces 
contractions  violentes  qui  occasionnent  une  veritable 
distorsion  de  la  face.  Cbez  un  sujet,  les  traits  etaient 
grippes;  chez  un  autre,  ily  avait  delegeres  convulsions 
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dc  l'beil,  d n  nez  ct  dc  la  commissure  des  levies ;  cfte'z 
tous,  l'dei!,  on  aumoinsles  paiipiercs,  elaient  agites  de 
rnouvemerits  involonlaircs. 

Parmi  les  observations  des  autcurs,  seize  seulement 
font  mention  du  symptome  dont  il  s'agit.  Ge'nerale- 
ment,  dans  ccs  cas',  les  convulsions  elaient  violen- 
tes ;  elles  ont  ete  designees  sous  des  ribms  differents. 
Meglin  se  sert  de  V expression  dc  tremoussemenl 
comndsif  on  musculaire;  Andre  signale  une  dh tor- 
sion du  nez,  des  levrcs  ct  de  la  Louche;  d'aulrcs  in- 
diquent  des  eontorsio/is,  des  tremblernents ,  des  spas- 
mes,  un  gonflement  des  muscles ,  etc.,  etc.  Toutes  ccs 
expressions  ont  evidemment  etc  employees  pour  designer 
un  meme  phenomene  sous  des  nuances  diverses;  il  serait 
done  inutile  d'insistcr  plus  long-temps  sur  leur  descrip- 
tion. Dans  tous  ces  cas,  la  nevralgie  etait  violente,  et 
e'etait  presque  toujours  clans  des  acces  intenses  qtt'a- 
vaient  lieu  ces  convulsions  de  toute  espece.  J'emprunte 
a  Meglin  un  exemple  remarquable  de  ce  symptome. 

QUATRIEME  OBSERVATION  (1). 

Nevralgie  trifacial^  ,  acces  trcs  violenls,  (rMbUssemeni  des  muscles  do 
la  face;  emploi  des  pilules  de  Mdgljn  ,  apres  1'cniploi  infruclueux  dc 
plusieurs  aulies  moyens  ;  gue>ison  rapide. 

Une  domestique  agee  de  vingt-deux.  ans ,  d'un  tempera- 
ment sanguin  ,  d'une  consiilulion  foric  el  robusle ,  d'un  ea- 
raciere  vif,  et  d'ailleurs  bien  porlante,  vint  me  consuller 
dans  le  courant  du  mois  tie  Janvier  dernier  (1811),  pour 
une  douleur  extremcmcnt  Vive  ct  aigue ,  qu'clle  disait  res- 
seniir  depuis  qiielques  Semuirtes  a  la  panic  droitede  la  face. 
Ceile  douleur  n'ciail  point  consianle ,  inais  revenail  par  in- 
tervalles  ,  les  acces  en  claim!  subils  ,  nc  duraienl  au  plus  que 


(1)  Meglin;  he.  cit, Obs.  1",  pag.  89. 


syj\ipt6mes.  ()5 

deux  minutes,  el  quelqueFois  seulement  qufeiques  sccondes. 
Plus  eloigne's  d'abortl.  et  laissaht  uri  relache  do  qucHques 
heures,  ils  dcvinrenl  clc  plus  en  plus  frequehls  ;  a  la  lin  il  y 
en  cut  jusqu'a  dix  dans  une  heure.  Voici  ee  que  celte  fille 
eprouvait,  vice  dont  i'aiele  lemoin  plusieurs  fois.  La  dou- 
leur  survenait  tout-a-coup,  comme  je  l'ai  dil ;  elle  elait  tan- 
tot  brulanic  tanlot  dechiranle  ,  lantot,  lancinante ,  et  lou- 
jours  insupporlable ,  a  en  juger  par  les  plainles  de  ceile 
malhcureuse.  Elle  commengait  par  affecter  toute  1'ailedroile 
du  nez  ,  et  pariiculierement  sa  parlie  inferieure ;  se  portait , 
avec  la  vilesse  d'un  eclair,  sur  les  deux  paupieres  et  sur  le 
globe  de  1'ceil  droit,  qui  se  resserrait  et  se  relirait  en  qucl- 
que  sorie  dans  Ie  fond  de  l'orbite.  A  1'inslant ,  l'oeil  devenait 
rouge  ^  et  les  larmes  coulaient  abondamment  sur  la  joue.  La 
douleur  s'elendait  environ  a  deux  doigls  au-des.30us  de  l'ar- 
cade  sourciliere  ,  sur  la  lempe ,  l'os  de  la  pommetle  el  toulc 
la  levre  superieuredu  cole  droit.  Toutes  ces  parties  elaieut 
si  sensibles,  durant  les  parbxysmes,  que  Ie  inoindre  atlou- 
chemenl  etait  insoulenable  et  faisait  jeler  les  hauls  cris  a  la 
malade;  on  y  apercevail  un  iremoussement  convulsif.  Le  pouls 
n'eprouvait  aucune  alieraiion. 

L'acccs  se  lerminant,  la  douleur  cessait  aussi  prompie- 
ment  que  Finvasion  availcte  subile.  Alors, on  pouvait  toucher 
Ks  parlies  oil  ces  douleurs  avaienteu  leur  siege ,  sans  exciter 
a*aulre  sensaiion  que  celleque  1'applicaiion  des  doigls  pro- 
duit  sur  louie  parlie  saine.  Les  acces  avaient  egalemenl  lieu 
la  nuit  ,  rnais  moins  frequernment. 

Je  n'ni  rien  pu  decouvrir  de  posilif  sur  la  vraie  cause  de 
cetle  affection  douloureuse.  De  frequenles  irregulariles  dans 
la  transpiration  proveriant  de  1'aliernaiive  subite  du  froid  el 
du  chaud,  auxquelles  ceile  fille  etait  exposee,  y  onl  proba- 
blement  contribue  pour  beaucoup. 

Pour  combaltre  celte  affection  ,  j'employai  les  moyens 
suivants.  La  malade  etait  sanguine  ,  vive,  haule  en  couleur  , 
:<yant  le  pouls  assez  plein  :  je  fis  d'abord  praliquer  une  forte 
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saigne'e  an  bras,  puis  une  au  pied.  Le  lendemain  ,  et  quel- 
ques  jours  apres ,  je  fis  mettre  six  a  huit  sangsues  sur  la 
tcmpe  droile,  dans  le  voisinagc  de  la  douleur.  Divers  anli- 
spasmodiques  et  calmapls  out  ensuile  etc  mis  en  usage;  j'ai 
fait  diriger  frcqiicmment ,  sur  les  parlies  soulfranles,  la  va- 
peur  de  la  decoction  des  herbes  de  jusquiaineel  de  belladone, 
et  appliquer  dans  rinlervalle  des  ealaptasmes  prepares  avec 
les  memes  planles.  J'ai  fait  aussi  poser ,  deniere  l'oreille 
droite ,  un  vesicatoire  dont  la  suppuration  a  ete  enlretenue 
pendant  plusieurs  jours.  Enfin  ,  j'ai  fait  prendre  a  la  malade 
le  quinquina  royal  pendant  huil  a  dix  jours  a  asse/>  forte 
dose  :  tout  cela  sans  aucun  succes.  L'extrait  aqueux  d'o- 
pium  ,  auquel  j'eus  recours  alors  ,  a  la  dose  d'un  grain  de 
6  en  6  heures ,  et  ensuile  de  4  cn  4  heures,  procura  quel- 
que  soulagement  et  de  la  diminution  dans  la  violence  des 
douleurs;  mais  en  cessant  le  remede,  qui  fut  continue  plu- 
sieurs jours,  elles  revinrent  avec  la  meme  vehemence. 

Apres  taut  d'essais  infruclueux  ,  je  me  de'eidai  a  adminis- 
irer  les  pilules  failes  avec  l'extrait  de  jusquiame  noire  et 
l'oxide  de  zinc  sublime ,  a  parlies  egales  :  cliaque  pilule  etait 
d'un  grain.  J'en  fis  prendre  une  le  matin  a  jeun  ,  et  une  le 
soir  a  5  ou  6  heures.  Je  fis  augmenler  d'une  pilule  tons  les 
jours  ,  matin  et  soir,  jusqu'a  ce  que  la  malade  fut  parvenue 
a  en  prendre  vingl  pour  cliaque  dose,  e'est-a-dire  dix  grains 
d'extrait  de  jusquiame,  et  aulant  de  fleurs  de  zinc.  Je  fis 
boire  ,  par-dessus  cliaque  dose  de  pilules ,  une  lasse  d'une 
infusion  de  feuilles  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger.  Les  ac- 
ces  ne  tarderent  pas  a  diminuer  d'inlensite  el  de  frequence. 
Au  bout  de  quinze  jours,  ils  avaient  enlieremenl  disparu.  Apres 
la  disparition  tolale  des  acces ,  je  fis  conlinucr  le  meme  re- 
mede  pendant  quinze  aulres  jours ,  en  cn  diminuant  cepen- 
dant  graduellement  la  dose,  dela  meme  manierc  qu'on  l'avait 
au^mentee.  J'ai  fini  par  ordonner  a  la  malade  pendant  une 
dizaine  de  jours ,  coinmc  remede  foriifiant  et  propre  a  con- 
firmer  la  cure,  la  decoction  de  quinquina,  qui,  employee 
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dans  les  premiers  temps  commc  moyen  euratif ,  n'avait  pro- 
duil  aueim  elTet. 

Je  suis  foodea  croire  que  cette  cure  est  bicn  consolidee  , 
et  qu'elle  sera  durable ,  cette  lille  n'ayant  plus  eu  ,  jusqu'a  ce 
moment,  le  moindre  ressentiment de  son  mal  depuis  plus  de 
cinqmois,  et  jouissant  d'ailleurs  d'une  excellenle  sante.  Le 
traitement  a  dure  environ  deux  mois. 

11  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  etaient  vio- 
lents  ces  acces  pendant  lesquels  le  cote  malade  de  la  face 
presentait  un  tremoussement  convulsif ;  le  rapport 
entre  l'inteusite  des  douleurs  et  lesmouvements  involon- 
taires  est  trop  evident  pour  qu'on  soit  oblige  de  le  si- 
gnaler. 

Je  mebornerai  done  a  quelques  considerations  sur  la 
douleur  a  la  pression  ,  si  remarquable  dans  ce  cas.  Elle 
etait  telle  ,  pendant  les  acces ,  qu'on  ne  pouvait  pas 
meme  toucher  les  points  douloureux.  M.  Meglin  ne  dit 
pas  si ,  par  une  pression  forte  ,  la  douleur  ,  loin  d'etre 
augmentee  ,  etait  calmee  ;  pour  moi ,  je  suis  convaincu 
qu'il  n'en  etait  rien  ;  mais  l'oubli  de  ce  detail  si  impor- 
tant ,  dans  une  observation  qui  est  d'ailleurs  une  des 
meilleures  parmi  celles  des  auteurs  ,  peut  servir  a  mon- 
trcr  si  j'ai  e te  injuste  en  leur  reprocbant  d'omettre  les 
circonstances  les  plus  interessantes.  11  seinble  resulter  des 
expressions  de  Fauteur,  que  toute  espece  de  douleur,  sans 
en  excepterla  douleur  a  la  pression  ,  disparaissait  dans 
l'intervalle  des  acces;  mais ,  en  j  regardant  de  pres,  on 
est  convaincu  que  l'observation  est  insuffisante  sous  ce 
rapport.  II  ne  s'agissait  pas  seulement  de  s'assurer  si  un 
simple  contact  pouvait  etre  facilement  supporte;  il  fal- 
lait  encore  exercer  une  pression  peu  etendue  sur  le  trajet 
du  nerf ,  ce  que  l'auteur  n'a  pas  fait. 

7 
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Je  nedirai  ricn  ici  du  traitement ,  parce  que  les  effets 
des  pilules  de  Meglin  seront  longuement  eiudies  plus 
loin.  Je  ferai  observer  seulement  que  le  mauvais  choix 
du  lieu  ou  le  vesicatoire  a  ete  applique  ,  prouve  que  l  au- 
teur  croyait  avoir  affaire  a  une  nevralgie  du  nerf  facial. 
L'insucces  de  ce  moyen,  ainsi  employe,  n'a  rien  qui 
doive  nous  surprendre. 


Ces  mouvements  convulsifs  que  je  viens  de  decrire 
sont  certainement  fort  remarquables,  puisqu'ils  impri- 
ment  a  la  maladie  une  physionomie  toute  particuliere; 
mais  on  ne  saurait  les  regarder  comme  un  symptome 
essentiel  et  caracteristique;  car,  dans  des cas  ou  ils  n'exis- 
taient  pas  ,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  l'affection.  lis  ne  doivent  done  etre  considered  que 
comme  un  epiphenomene  d  une  grande  valeur,  n'ayant 
jamais  lieu  que  chez  les  sujets  affectes  de  nevralgie  in- 
tense. Ce  sympt6me  n'est  point,  au  reste  ,  particulier  a 
la  nevralgie  trifaciale ;  on  verra,  a  l'article  de  la  Nevralgie 
Sciatique,  que  dans  bon  nombre  de  cas  ,  il  exista  des 
crarnpes  ,  des  secousses ,  des  mouvements  convulsifs 
du  membre  inferieur,  tout-a-fait  analogues  aux  convul- 
sions faciales  dont  je  viens  de  parler.  Seulement ,  il  faut 
le  reconnaitre  ,  ces  phenomenes  ont  lieu  plus  frequem- 
ment  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  ce  qui  tient  , 
sans  aucun  doute,  a  sa  plus  grande  violence  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas 

llresulte  deces  considerations  que  lesnoms  de  spa  sine 
c/nique,  tic  douloureux  ,  etc.  ,  etc.,  qui  avaient  ete 
imposes  a  la  nevralgie  trifaciale ,  ne  sauraient  lui  con- 
venir ;  car  la  reunion  des  symptdmes  necessaires  pour 
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les  lui  meriter  ne  se  rencontre  que  dans  la  minorite  des 
cas.  Cette  analyse  des  faits  nous  apprend  aussi  pourquoi 
Ton  a  si  long-temps  meconnu  les  cas  legers  si  bien 
caracterise's  et  par  des  douleurs  spontanees ,  et  par  des 
douleurs  provoquees  de  diverses  sortes ,  mais  ne  presen- 
tant  ni  spasmes  ni  convulsions.  Dans  les  cas  ou  la  ne- 
vralgie  etait  un  peu  violente  ,  la  physionomie  presentait 
un  air  de  souffrance  et  de  concentration  plus  ou  moins 
remarquable.  Quant  a  la  coloration ,  elle  n'etait  point 
alteree  ,  meme  dans  les  acces. 

Tels  sont  les  details  que  j'avais  a  donner  sur  l'e'tat  de 
la  face.  Je  trouve  ,  dans  quelques  auteurs  ,  que  Ton  a  vu 
le  cote  malade  s'hypertrophier  ou  s'atrophier ;  mais  rien 
de  semblable  n'est  indique  dans  les  observations  quej'ai 
pu  rassembler ,,  ce  qui  prouve  que  le  fait  est  au  moins 
fort  rare.  Dans  un  cas  seulement ,  j'ai  vu  un  leger  gon- 
flement  avec  chaleur  occuper  la  joue  ,  au  fort  des 
acces. 

Conclusions  generates. 

II  resulte  de  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit  sur  les  dou- 
leurs observees  dans  la  nevralgie  trifaciale  : 

i°  Que  cette  affection  est  caracterisee  par  une  clou- 
leur  sourde,  permanente ,  contusive  ,  dans  differents 
points  limites  du  trajet  des  nerfs  trijumaux  ; 

2°  Que  les  elancements  qui  viennent  se  joindre  a 
cette  douleur,  et  naissent  dans  le  point  meme  ou  elle  se 
fait  sentir,  donnent  a  la  maladie  une  physionomie  encore 
plus  frappante;  mais  qu'ils  peuvent  manquer  dans  une 
partie  du  cours  de  1' affection  ,  sans  que  le  diagnostic 
soit  moins  positif ; 
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3°  Qu'il  cn  est  tie  mtime  des  convulsions  ,  des  spas-* 
mes  et  de  la  distorsipn  de  la  face  ; 

4°  Qu'il  est  rare  de  voir  cette  nevralgie  bornee  a 
une  seule  des  trois  branches  des  nerfs  trijumeaux;  que 
dans  les  cas  ou.  il  en  est  ainsi  1' affection  a  presque  tou- 
jours  son  siege  dans  la  branche  sous  -  maxillaire ; 
que  par  consequent ,  si  Ton  devait  conserver  une  des 
nombrcuses  especes  admises  par  Chaussier,  ce  serait  la 
nevralgie  maxillaire  injerieure ;  mais  Ton  ne  saurait 
regarder  les  autres  divisions  comme  fondees  sur  l'obser- 
vation  ; 

5°  Que  la  pression  est  un  des  meilleurs  moyens  dex- 
ploration  qui  puisseut  etre  mis  en  usage  pour  recon- 
naitre  le  siege  precis  des  douleurs. 

Section  III.  —  Douleurs  dans  les  parlies  du  corps  plus  ou 
moins  61oignees  du  siege  de  la  maladie,  ou  complications. 

Parmi  les  quatorze  sujets  qui  ont  ete  soumis  a  mon 
observation  ,  il  n'en  est  que  sept  qui  aient  presente  des 
douleurs  ailleurs  que  dans  la  tete;  le  nombre  est  peu 
considerable  ,  mais  il  le  paraitra  bien  davantage  encore 
lorsque  ,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  on  aura  vu  ce  qui 
se  passe  dans  les  autres  nevralgies.  Des  sept  sujets  dont 
il  est  question  ,  six  presentaient  une  douleur  dont  le  ca- 
ractere  nevralgique  n'etait  pas  douteux  ;  le  tableau  sui- 
vant  en  indiquera  le  siege  d'tine  maniere  precise  : 


stmpt6mes. 

101 

S  1  EGE. 

NOMBRE  DES  CAS  (1). 

5 

2 

Purois  dela  poitrine  (nSvralgie  intercostale). 

3 

1 

Total.    .  . 

11 

Dans  les  cas  ou  la  douleur  existait  a  la  partie  poste- 
rieure  dela  tete,elle  avait  une connexion  intime  avec  la 
nevralgie  trifaciale.  Elle  existait  du  meme  cote ,  et ,  de 
plus ,  les  elancements  douloureux  qui  se  faisaieut  res- 
sentir  dans  la  branche  ophthalmique  ,  et  surtout  dans 
le  rameau  frontal,  contournaient  la  tete,  pour  aller 
retentir  en  dedans  de  l'apophyse  masloide  et  a  la  partie 
superieure  du  cou.  Dans  un  cas  meme,  une  simple  pres- 
sion,  au  niveau  du  trou  sus  -orbitaire ,  occasionnait  un 
retentissement  douloureux,  et  au-dessus  de  la  bosse  pa- 
rietale,  et  a  la  partie  posterieure  et  inferieure  de  l'oc- 
cipital.  Ces  douleurs  devenaient  d'autant  plus  vives  que 
celles  de  la  face  etaient  plus  exaltees ,  en  sorte  que  si 
Ton  s'cn  etait  rapporte  aux  assertions  des  malades,  et  si 
on  n'avait  pas  mis  le  plus  grand  soin  dans  l'explo- 
ration,  on  aurait  pu  croire  que  les  douleurs  se  portaient 
directement  de  la  face  vers  les  parties  posterieure  et  in- 

(1)  Des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps  a  la  fois  ayant  exists 
chez  plusieurs  malades,  lenombre  total  se  trouvc  augment. 
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ferieure  de  Toreille,  sans  traverser  Ja  partie  superieure 
du  crane.  Combien  n'etait-il  pas  important  dcconnaitre 
]e  trajet  de  ces  elanccments ,  pour  savoir  d'une  manic-re 
positive  quels  etaient  Jes  nerfs  veritablement  affected? 

On  voit  que  ces  douleurs  etaient  plus  quo  des  compli- 
cations, et  que  par  suite  des  rencontres  nombreuses  qui 
ont  lieu  entre  les  rameaux  du  nerf  sous-occipital  et  les 
branches  ascendantes  du  trijumeau,  il  y  avait,  dans  ces 
cas,  une  veritable  extension  de  la  maladie  par  contigu'ite. 
Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  douleurs  occipitales, 
sur  lesquelles  j'aurai  du  reste  a  revenir  lorsqu'il  s'agira 
de  la  nevralgie  de  ce  nom,  je  dirai  qu'il  y  avait,  en  de- 
dans de  l'apoplryse  mastoide,  et  sur  la  ligne  courbe  su- 
perieure de  Voccipital,  un  point  douloureux  a  la  pres- 
sion  ordinairement  bien  limite. 

Les  douleurs  des  lombes  presentaient,  cbez  les  deux 
snjets  qui  en  furent  affectes,  et  des  elancements,  et  un 
point  douloureux  a.  la  pression  ;  ce  point,  qui  n'existait 
pas  dans  les  masses  musculaires,  mais  bien  au  voisinage 
de  la  colonne  vertebrale,  n'avait  lieu  que  d'un  seulcote, 
dans  un  cas.  Un  autre  point  douloureux  avait  son  siege 
au-dessus  du  milieu  de  la  crete  iliaque ,  et  les  elance- 
ments venaienty  retentir. 

Les  nevralgies  intercostales  et  la  nevralgie  sciatique 
offraient  tous  les  caracteres  que  je  signalerai  quand  il 
s'agira  de  ces  affections. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  vu  les  douleurs  se  rem- 
placer  l'une  par  l'autre;  ou  en  d'autres  termes,  je  n'ai 
point  vu  la  nevralgie  trifaciale  se  transporter  bruscjue- 
ment  dans  une  autre  partie  du  corps.  Presque  toujours. 
au  contraire  ,  les  diverses  douleurs  s'exasperaient  en 
rn<5me  temps,  et  a  l'e'poqrte  de  la  gue*rison,  elJ.es  dimi- 
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nuaient  graduellement  ensemble.  Cependant,  les  auteurs 
ont  cite  quelques  exemples  incontestables  de  faits  de  ce 
genre,  et  mon  ami,  le  docteur  Grisolle ,  m'en  commu- 
nique a  l'instant  un  des  plus  remarquables  qui  trouvera 
sa  place  au  chapitre  de  la  Ne'vra/gie  en  general.  Mais 
il  resulte  des  observations  que  j'ai  rassemblees  ,  que  ces 
cas  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  pense  commu- 
nement.  Une  seule  fois ,  la  maladie  parut  se  transporter 
d'un  cote  a  l'autre  de  la  face.  Le  fait,  toutefois  ,  n'a  ete 
constate  que  d'apres  les  renseignements  fournis  par  la 
malade.  Je  vais  presenter  ici  cette  observation ,  interes- 
sante  d'ailleurs  sous  d'autres  rapports. 

CINQUIEME  OBSERVATION  (1). 

N6vralgie  trifaciale  pass6e  d'un  c6t6  a  l'autre.  —  Violents  acces; 

guSrison. 

Francoise  Digot ,  £gee  de  20  ans ,  non  mariee  ,  est  en- 
tree a  l'hopiial  Beaujon  le  28  mars  1840. 

Menstruee  a  quinze  ans  ,  elle  l'a  toujours  ete  regulierement 
depuis;  seulement  ,  1'ecoijlement  sanguin  est  peu  abondant, 
et  quelqucfois  difficile  et  douloureux.  La  derniere  fois  que 
les  regies  sont  venues  (le  26  de  ce  mois),  elles  ont  paru  a 
leur  epoque  ordinaire,  mais  elles  ont  cesse  de  couler  au 
bout  de  deux  jours ,  landis  qu'elles  duraient  quatre  jours 
habiiuellement.  Au  dire  de  la  malade,  1'epoque  menstruelle 
ne  produit  aucune  modification  favorable  ou  defavorable 
dans  les  douleurs  qu'elle  eprouve.  Elle  a  des  flueurs  blanches 
depuis  un  an.  Elle  jouit  ordinairement  d'une  bonne  sanle. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier  1840  ,  sans  cause  con- 
nue,  et  pour  la  premiere  fois,  elle  commenca  a  ressentir  , 


(1)  Recueillie  par  M.  Gossy  a  l'h6pital  de  Beaujon  ,  dans  le  service  do 
M.  Louis. 
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dans  le  cole  droil  du  front,  une  douleur  sourde,  continue, 
devenant  parfois  plus  vive,  ets'accompagnant  d'^iancements 
qu'elle  compare  a  des  coups  de  lance.  Alois  il  arrivait  qufel- 
quefois  que  l'ceil  droit ,  douloureux  el  larmoyant ,  ne  pouvait 
supporter  l'impression  de  la  Iumiere.  Ces  eTancemenls  n'a- 
vaient  rien  de  regulier  dans  leur  retour;  taniot,  au  nombre 
de  huit.  ou  dix,  ils  se  succedaient  presque  sans  interruption, 
puis  disparaissaient ,  ne  laissant  aprcs  eux  qu'une  douleur 
sourde  pendant  le  resle  du  jour;  tantot,au  contraire  ,  se 
succedant  rapidement ,  ils  ne  laissaient  enlre  eux  que  de 
courts  intervalles  de  5  minutes  a  1  /4  d'heure  environ  ,  pen- 
dant lesquels  la  malade  continuait  a  eprouver  cette  douleur 
sourde  signalee  plus  haut.  Deux  ou  trois  fois  seulement,  les 
elancements  reslerent  suspendus  pendant  vingt  -  quatre 
heures. 

Environ  un  mois  apres ,  sans  cause  connue ,  les  douleurs 
abandonnerent  completement  le  cole  droit  du  front  pour  oc- 
cuper  le  cote  gauche;  elles  conserverent  la  les  memes  ca- 
racteres,  mais  acquirent  une  inlensite  plus  grande.  La 
douleur  sourde  et  continue  etait  plus  intolerable ;  les  elan- 
cements,  plus  frequents  et  plus  vifs,  partaient  du  tiers  interne 
du  sourcil  gauche,  else  dirigeaient  en  haut  et  en  arriere,  en 
suivant  les  divisions  du  nerf  frontal;  l'ceil  et  le  dessous  de  l'or- 
biteetaient  douloureux;  les  parties  laterales  du  nez  n'elaient 
point  envahies  par  la  douleur.  Lors  des  plus  violents  ac- 
ces,  la  malade  eprouvait  encore  de  la  douleur  dans  les  points 
primitivement  affectes  du  cote  droit;  mais  celte  douleur  etait 
peu  forte  en  comparaison  decelle  qu'elle  ressentait  a  gauche, 
et  qui  existait  huit  jours  avant  son  entree  a  l'hopital.On  Iui 
appliqua,  derriere  Toreille  gauche,  un  vesicaloire  qui  ne 
procura  aucune  amelioration.  —  Quand  les  douleurs  occu- 
paient  le  cote  droit,  la  malade  pouvait  travailler  un  peu  ; 
depuis  qu'elles  siegenldans  le  cote  gauche,  elle  a  suspendu 
ses  occupations  ,  el  garde  habituellement  lelit ,  excepte  pen- 
dant le  temps  des  remissions.  —  Depuis  1'invasion  dela  ma- 
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ladte ,  t'appetit ,  quoiqu'un  pen  diminue ,  a  toujours  ete  asscz 
bon. 

Etat '  aciuet ,  le  29  mars.  —  Taille  et  embonpoint  ordinai- 
res,  cheveux  chatains,  yeux  bruns,  intelligence  intacte.  Le 
teint,  qui  est  habituellement  pale,  est  aujourd'hui  le'gere- 
ment  jaunalre;  traits  du  visage  non  deformes. 

La  malade,  qui  dans  ce  moment  se  trouve  dans  l'inter- 
valle  des  douleurs,  n'eprouve  qu'une  douleur  sourde  occu- 
pant dansle  globe  oculaire  gauche, un  point  circonserit  qu'on 
pent  couvrir  avec  la  pulpe  du  doigf,  et  situe  a  2  centimetres 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  sourcil.  Dans  ce  point  la 
pression  est  douloureuse;  elle  Test  moins  manifestement  au 
point  d'emergence  du  nerf  frontal. 

Langue  pale,  humide,  sans  enduit;  soifnulle,  appetit  as- 
sez  marque;  epigastre  insensible  a  la  pression;  ventre  souple, 
bien  conforme;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Poitrine  bien 
oonformee;  rien  d  anormal  a  rauscultation  et  a  la  percussion; 
ni  toux,  ni  palpitations  ,  ni  bruit  de  souffle  a  la  region  pre- 
cordiale  et  dans  les  carotides ;  pas  d'oedeme.  Pouls  a  72,  sou- 
ple, regulier.  Urines  faciles;  peau  sans  moiteur.  (Inf.  de 
feuill.  d'oranger  et  de  petite  cent.;  2  pit.  de  sous-carb.  defer 
de  1 5  centigr.  cliacune ;  emplalre  de  theriaque  sur  le  sourcil 
gauche  et  au^dessus ;  2  bouill.) 

3o  mars.  —  Dans  la  journee  d'hier,  les  elancements  se 
sont  montres  assezfrequemmentdans  les  points  indiques.L'em- 
platre  n'a  ete  place  qu'a  6  heures  du  soir.  La  nuit  a  ete  as- 
sez  bonne,  et  ce  matin  l'amelioration  persiste;  la  malade 
n'eprouve  qu'une  douleur  sourde  et  supportable  dans  la 
moitie  gauche  du  front.  (Meme  prescription.) 

Le  soir  a  6  heures.  —  Dans  le  courant  de  la  journee ,  elan- 
cements  violents  a  plusieurs  reprises  ;  mamtenanl ,  douleur 
sourde,  non  lancinanle,  variant  d'intensile  d'un  instant  a 
l'autre,  occupant  la  moitie  gauche  du  front,  le  pourtour  de 
l*oi  bile ,  la  moilic i  superieure  laterale  gauche  du  nez  ;  elle  est 
moins  vive  dans  la  moitie  gauche  des  arcades  dentaires  inie- 
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rieure  et  superieure.  La  pression  est  assez  douloureuse  dans 
la  rnoilie  interne  du  soureil ;  un  peu  moins  dans  ses  deux 
tiers  exlernes;  elle  est  nulle  dans  les  autres  points.  Depuis  In 
matin,  lic-tac  continuel  dans  les  deux  oreilles. 

Pesanteur  a  1'epigaslre.  Pouls  a  7G  ,  regulier ,  peu  deve- 
loppe.  —  Chaleur  naiurelle. 

5i  mars.  —  Plusieurs  elancemenls  dans  la  nuit.  —  La 
douleur  sourde  persiste.  (L'emplaire  sera  enlevc.) 

1  avril.  — ■  La  journee  d'hier  et  la  nuit  passee  ont  ete 
calmes,sans  douleurs  lancinantes.  Le  tiers  interne  du  soureil 
est  loujours  douloureux  a  la  pression  ;  sentiment  de  pulsa- 
tion dans  ce  point ,  lors  des  exacerbations  de  la  douleur.  — 
Constipation.  Pouls  calme.  (Potion  gommeuse  avec  o,o5  gram, 
d'hydroclilorate  de  morphine.  — Le  1/8  de  portion.) 

2  avril.  —  Quelques  elancemenls  dans  la  journee  d'hier ; 
cette  nuit,  sommeil  bon,  pas  de  douleurs. —  Ce  matin,  a  six 
heures  et  demie  ,  retour  des  elancements  qui  se  sont  succede 
jusqu'a  neuf  heures,  presque  sans  interruption.  La  pression 
est  douloureuse  dans  les  memes  points.  —  Pouls  a  70, 
calme.  Vue  nette ,  pupilles  egalement  dilalees.  (4  pil-  au  lieu 
de  y.) 

Quelques  instants  apres  la  visite  ,  la  malade  fut  prise  tout- 
a-coup  de  douleurs  excessivement  violentes;  elle  se  tordait 
sur  son  lit ,  poussait  des  cris  aigus  ,  continuels  et  inarlicules, 
et  paraissaii  ne  pas  s'apercevoir  de  ce  qui  se  passait  aulour 
d'elle.  Une  demi-heure  apres  le  debut  de  ces  accidents ,  on 
put  constater  que  les  douleurs  commengaient  a  se  calmer; 
les  deux  yeux  etaient  baignes  de  larmes;  les  cris  avaient 
cesse,  et  la  malade  semblait  revenir  a  elle.  Elle  dil  alors  que 
l'atrocite  de  ses  douleurs  avail  ete  telle  ,  quelle  se  rappelle 
a  peine  ce  qui  lui  est  arrive.  Elle  ne  se  souvient  que  des 
elancemenls  qui  se  portaient  rapidement  d'avant  enarriere; 
la  moitie  superieure  gauche  du  nez ,  le  globe  oculaire  et  le 
pourtour  de  I'orbite  etaient  le  siege  de  vives  souflrances. 
Mainlenant ,  il  ne  reste  que  lu  douleur  sourde  ordinaire ,  et 
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la  douleur  a  la  predion;  les  yeux  sont  moins  larmoyants , 
les  pupilles  egales  et  nornialemenl  dilatees.  Le  pouls  a  72  , 
souple ,  calme,  regulier.  Une  demi-houre  apres  ,1a  malade, 
parl'uitement  calme ,  (lit  qu'elle  n'eprouve  aucime  espece  de 
douleur  dans  les  parties  aflectees ;  elle  n'a  d'autre  mal , 
ajoule-t-el!e,  qu'une  legere  pesanteur  d'eslomac  qu'elle  altri- 
bue  a  ses  pilules  de  carbonate  de  ler. 

Dans  la  journee ,  retour  des  e'ancements ,  mais  moins 
violents  que  le  matin;  lors  de  Ieur  plus  grande  inlensite,  la 
malade  a  ressenti  quelques  vagues  donleurs  dans  l'oeil  droit ; 
le  cote  gauche  du  nez  etait  egalement  douloureux. 

Du  5  au  6  avril.  —  Des  acces  longs  et  violents  ont  eu 
lieu  chaque  jour ;  parfois  ils  out  eu  1'inlensile  de  celui  qui 
Yient  d'etre  deerit ,  et  ont  arrache  souvent  des  pleurs  a  la 

.  malade.  Ils  avaient  lieu  soit  le  matin  ,  soitdans  l'apres-midi  , 
laissant,  dans  leur  intervalle  ,  tantot  cette  douleur  sourde  , 
continue,  tantot  l'absence  complete  de  toule  sensation 
douloureuse,  ou  meme  le  calme  le  plus  parfait.  Les  elan 
cements  parvenaient  souvent  jusqu'a  l'occiput ,  el  la  pres- 
sion  etnit  douloureuse  dans  l'etendue  de  5  a  6  centime- 
tres car  res ,  a  gauche,  dans  un  point  situe  immediatement 
au-dessous  de  la  suture  sagittale;  elle  le  fut  aussi  lege- 
rement  au  bord  inferieur  de  l'orbite.  Les  douleurs  qui 
occupaient  les  points  indique's  s'etendirent  une  foisen  dehors 
de  Tangle  externe  de  l'oeil.  Ces  acces ,  qui  revenaient  deux 
ou  trois  fois  par  jour  au  plus,  duraient  de  dix  minutes  a 
deux  heures  et  demie  environ;  ils  allerent  en  diminuant  de 
frequence ,  d'intensite  et  de  dure'e.  Un  tic-tac  non  doulou- 
reux ne  cessait  de  se  faire  entendre  duns  les  deux  oreilles. 
Les  nuns  eiaient  assez  bonnes. —  Pas  de  fievre,  constipation 
legere.  [Le  5 ,  les  pil.  de  fer  ont  ele  portees  a  5  ,  et  un  vesic. 
de  o,o3  metres  de  haul  a  ele  applique  le  long  du  sourcil.  Le  4, 
il  a  ele  panse  avec  o,o3  gram.  ,et  le  5  et  le  6  avec  o,o5  gram, 
d  hydroch.  de  morpli.  —  Le  reste  de  la  prescription  n'a  pas 

i  change.) 
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7  avrll.  —  La  nuit  derniere  a  ete  assez  bonne,  presque 
sans  douleur.  Ce  matin ,  l'amelioraiion  persiste.  II  resle  a 
peine  quelques  traces  du  leger  gonflement  oecasionne  a  !a 
paupiere  superieure  par  la  presence  du  vesicaloire.  (Orang. 
petite  centauree;  2  pil.  d'exl.  gom.  d' opium,  de  o,o5  gram.; 

5  pil.  s.  carb.  fer ,  de  0,1 5  gram.  ;  supprimer  le  vesicaloire 
du  front;  applicjuer  un  vesicaloire  de  o,o3  metres  de  diuine- 
tre  en  arriere  ,  a  gaucke  ,  vers  la  racine  des  cheveux.) 

Du  8  au  1 1  avril.  —  Les  douleurs  dimiriuent  sensiblement 
d'intensite  et  de  frequence;  les  elancements  qui  partaient 
lantot  de  la  suture  sagittale ,  tantot  du  trou  sourcilier,  se 
dirigeant  soit  vers  Pocciput,  soit  vers  le  front,  ne  se  sont 
montres  que  par  acces  peu  violents  et  de  courte  duree.  lis 
n'ont  pas  empeche  la  malade  de  dormir.  Le  lic-tac  ne  se 
fait  plus  entendre  que  dans  I'oreille  gauche.  La  pression  est 
encore  douloureuse  dans  le  point  situe  a  2  centimetres 
au-dessus  du  sourcil.  —  Pas  de  troubles  des  voies  digestives 
et  respiratoires.  (On  fait  suppurer  le  vesicaloire  de  lanuquc. 
Les  pilules  de  fer  sontporlees  a  6.  On  donne  let  5/4  de  por- 
tion. ) 

Du  12  au  lb  avril.  — L'amelioraiion  fait  de  nouveaux 
progres  ;  les  elancements  sont  assez  rares  et  paraissent  bor- 
nes  a  l'ceil ;  ils  ne  durent  ordinairement  qu'un  quart  d'heure. 
Douleurs  faibles  ,  passageres. —  Dans  la  nuit  du  14,  la 
malade ,  qui  attend  ses  regies  dans  trois  ou  quatre  jours ,  a 
eprouve  des  douleurs  dans  le  ventre  et  les  deux  cotes  de  la 
region  Iombaire.  Le  i5,  une  selle  demi-liquide.  (Le  i5, 

6  pil.  fer;  2  pil.  d' opium;  3/4-) 

Du  16  au  22  avril.  —  Diminution  successive  dessympto- 
mes ;  de  temps  en  temps  quelques  legeres  douleurs  dans  l'ceil 
et  le  trajetdu  nerf  frontal.  Un  peu  dediarrhec  avec  coliques. 
(Le  18,  on  reduit  les  pil.  de  fer  a  3 ,  el  on  donne:  riz-  sir. 
gom.;  1  pil.  ext.  gom.  op.;lavem.  tin;  i/4-) 

25  avril.  —  11  n'existe  aucune  espeoe  de  douleur  ,  m 
spontanement,ni  a  la  pi  ession.  Les  accidents  des  voics  diges- 
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tives  soul  eniierciiienl  dissipcs ,  ct  la  malade,  qui  mange  la 
demi -portion,  obtient  sa  sortie. 

II  est  difficile  de  dire  si  la  nevralgie,  qui  existait 
d'abord  du  cote  droit,  s'est  transported  tout-d-coup, 
ou  ail  moins  tres  rapidement  au  cote  gauche  ou  nous 
l'avons  vue  fixe'e;  la  maladen'a  pas  fourni  derenseigne- 
ments  sulfisants  a  ce  sujet.  Cependant,  il  serait  neces- 
saire,  pour  savoir  s'il  y  a  eu  reel  lenient  un  depla  cement 
de  la  douleur.  ou  si  Ton  doit  regarder  la  nevralgie  droite 
et  la  nevralgie  gauche  corarae  deux  affections  differentes, 
de  connaitre  toutes  les  circonslances  de  la  marche  de 
la  maladie.  Chez  une  autre  malade(observ.  Ill),  ilyeut 
i|  egalement  passage  de  la  nevralgie  d'un  cote  a  1' autre, 
mais  ce  ne  fut  qu'apres  un  intervalle  de  quinze  jours; 
peut-on  dire  que,  dans  ce  cas,  c'etait  la  meme  affection 
qui  s'etait  deplacee?  qu'il  y  avait,  en  un  mot,  une  es- 
pece  de  metastase?  Non ,  sans  doute,  on  n'j  pouvait 
voir  qu'une  nouvelle  nevralgie ,  dans  un  siege  nouveau, 
chez  un  sujet  predispose.  En  etait-il  de  meme  chez  la 
malade  dont  on  vient  de  lire  l'histoire? 

Tous  les  symptomes,  sans  en  excepter  la  douleur  a  la 
pression,  ont  ete  trop  evidents  pour  qu'il  soit  necessaire 
de  les  rappeler. 

Le  traitement,  dans  ce  cas,  a  ete  complique ;  mais 
il  est  remarquable  que  les  ameliorations  les  plus  mar- 
quees et  les  plus  franches  ont  eu  lieu  lors  de  Implica- 
tion des  deux  vesicatoires.  On  s'est  un  peu  trop  hatedc 
panser  le  premier  avec  le  sel  de  morphine,  en  sorte  qu'il 
est  difficile  de  faire  la  part  des  deux  moyens  therapeu- 
tiques  :  l'exutoire  et  le  narcotique.  Mais  il  faut  noter 
que  le  second  vesicatoire,  sur  lequel  on  n'a  pas  mis  d'hy- 
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drochlorate  de  morphine,  a  eu  un  effet  aussi  prompt  et 
aussi  avantageux  que  le  premier. 

Les  douleurs  dont  il  vient  d'etre  question  etaient , 
ai-jedit,  de  nature  nevralgique;  mais  chez  une  malade 
quipresentait  des  douleurs  dans  les  lombes,  on  pouvait, 
bien  qu'il  y  eiit  des  elancementset  des  exacerbations,  les 
attribuer  a  une  chute  quelle  avait  recemment  faite  sur 
cette  partie. 

Section  IV.  —  Sympt6mes  fournis  par  les  voies  respiratoires , 
circulatoires ,  digestives,  etc.  ,  etc. 

i°  Appareil  respinUoire.  —  Dans  aucun  cas,  il  n'y 
eut  ,  dans  cet  appareil,  la  moindre  alteration  qui  parut 
le  moins  du  monde  liee  a  la  nevralgie  :  deux  malades 
presentaient  les  symptomesd'un  emphyseme  assez  pro- 
nonce. 

2"  Appaveil  digestif.  —  Dans  quinze  cas  seulement, 
dont  les  quatorze  que  j'ai  recueillis  ,  il  est  fait  mention 
de  1'etatdes  fonctions  digestives  etde  leur  rapport  avec 
les  douleurs.  Or,  sur  ce  nombre,  huit  foisla  digestion  a 
ete  parfaitement  normale.  L'appe'tit  ctait  bon  ,  la  soif 
non  exagere'e,  les  selles  avaient  lieu  comme  dans  l'etat  de 
sante  ;  dans  les  sept  autres  cas,  ily  eut ,  a  diverses  epo  - 
ques  dela  maladie,  quelques  uns  des  sjmptomes  suivants: 
perte  ou  diminution  de  l'appetit ,  un  peu  de  degout ; 
vomissements  passagers  (une  fois) ;  legeres  coliques  ,  un 
petit  nombre  de  selles  liquides,  quelques  accidents  cbo- 
k'nloi'mes  (une  fois).  Or,  si  Ton  recherche  quel  rapport 
il  y  eut  entre  ces  symptomes  et  l'intensite  plusou  moins 
grande  de  la  douleur  ,  on  voit  que,  chez  six  sujeU  ,  il 
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n'y  en  eut  absolument  aucun.  Chez  eux  ,  en  effet  ,  les 
accidents  du  c6te  du  tube  digestif  se  developpaient  ou 
augmentaient  le  plus  souvent  lorsque  la  douleur  etait 
nulle,  et  reciproquement.  Chez  cinq  decessujets,  on  peut 
trouver,  dans  le  traitenient  employe  ,  la  cause  de  ces 
symptomes.  Ainsi ,  deux  fois  on  administra  le  sulfate  de 
quinine,  et  deux  fois  il  survint,  au  bout  de  quelques 
jours  ,  de  la  douleur  epigastrique,  quelques  coliques,  du 
devoiement ;  une  fois  meme,  l'ingestion  de  ce  sel  fut  sui- 
vie  de  vomissements  qui  n'eurent  pas  de  suite.  11  en  fut 
de  meme  a  peu  pres  pour  le  sous-carbonate  de  fer,  qui 
fut  administre  deux  fois.  Dans  un  autre  cas  ,  l'adminis- 
tration  de  l'hydrochlorate  de  morphine  fut  suivie  de 
degout  et  d'anorexie.  Les  accidents  cessaient  lorsque  I  on 
suspendait  Femploi  de  ces  medicaments.  Dans  un  cas  , 
on  devait  attribuer  un  leger  trouble  des  fonctions  di- 
gestives a  une  bronchitequi  s'accompagnait  d'un  faible 
mouvement  febrile. 

11  ne  reste  done  plus  que  deux  sujets  :  l'un  qui ,  au 
moment  ou  les  douleurs  faciales  avaient  completement 
disparu,  eut  des  symptomes  choleriformes  dont  la  cause 
fut  inconnue,  ctl'autre,  dont  j'ai  deja  rapporte  l'histoire 
(  obs.  1  )avec  des  reflexions  sur  lesquelles  il  est  inutile 
de  revenir  ici. 

11  resulte  de  cette  analyse ,  que  les  troubles  observes 
du  cote  des  voies  digestives ,  dans  le  cours  de  la  nevral- 
gie  trifaciale  sont  legers,  et  n'ont,  dans  la  grancle  majo- 
rite  des  cas  ,  aucun  rapport  avec  Inflection  principale. 

3°  Appareil  circalaioire.  —  Les  observations  seules 
que  j'ai  recueillies  donnent  quelques  renseignements 
exacts  sur  letat  de  la  circulation  .  aux  diverses  epoques 
de  la  maladie  ;  dans  Ik  autres  ,  on  se  borne  a  due  qu'il 
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n'y  a  aucune  augmentation  de  frequence  clu  pouls  ,  que 
quelquefois  meme  il  cstralenti.  Dans  les  cas  que  j'ai  ob- 
serves atlentivcmcnt,  il  n'yaeu  aucun  rapport  constant 
entre  les  legeres  variations  du  pouls  et  la  violence  plus 
ou  moins  grande  des  douleurs;  et  comme,  dans  la  nevral- 
gie  qui  nous  occupe  ,  on  n'employait  presque  jamais  des 
moyens  qui  pussent  exciter  un  etat  febrile  accidentel ,  on 
ne  trouvait  ,  dans  aucun  cas  ,  une  amelioration  bien 
notable  de  la  circulation.  Le  pouls  ne  s'est,  en  effet,  cleve 
qua  quatre-vingt-six  pulsations  ,  ce  qui  n'a  eu  lieu 
qu'une  seule  fois  et  d'une  manierc  tres  fugitive.  II  me 
suffira  de  citer  quelques  exemples  pour  montrer  toute 
l'independance  qu'il  y  avait  entre  les  douleurs  nevralgi- 
ques  et  l'etat  de  la  circulation. 


ler  EXEMPLE.  —  NEVRALGIE  VIOLENTE. 

Date. 

Douleur. 

Pouls. 

Cceur. 

•2d  mai. 

30  — 
2  juin. 

10  — 
12  — 

Sourde,  elancemenls  assez  freq. 

Id  

lilancem.  vifs  ,  frdq  

Ties  lagers  6lancements.    .  . 

72  sou  pie  r£g. 
76 
70 

Apr.  le  parox.72 
8« 
68 

Batt.  norm. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

2C  EXEMPLE.  —  NEVRALGIE  DE  MEDIOCRE  IN  TENSITE. 

Dale. 

Douleur. 

Pouls. 

Coeur. 

18  nov. 

28  — 
21  — 
23  — 

Tres  le"ger  acces  de  douleur.  . 
Doul.  presque  nulle;  pas  d  ace. 
Simple  demangeaison.    .    .  . 

84  reg.  un  peu 
fort, 
/</. 
Id. 
72 

Ball.  norm. 
Id. 
Id. 
Id. 

J'ajouterai,  relativement  a  ce  second  exemple  ,  qu'il 
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\  avait  ties  signes  non  equivoques  d'un  emphysemc  pul- 
monale et  d'une  legere  bronchite,  ce  qui  expliqucla  le- 
gere acceleration  du  pouls ,  sur  laquelle ,  d'ailleurs, 
les  variations  de  la  douleur  nont  eu  aucune  influence. 
II  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples;  mais  ce 
serait  d'autant  plus  inutile  ,  qu'on  peut  facilement  en 
trouver  de  nouveaux  dans  les  diverses  observations  deja 
citees.  Ce  qui  prouve,  d'ailleurs,  quele  pouls  n'etait  pas 
agile  d'une  maniere  notable  ,  e'est  qu'apres  la  guerison 
il  ne  diminuait  pas  de  frequence  etne  changeait  pas  de 
caractere. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'exemple  d'un  ralentissement  mar- 
que dans  la  circulation. 

4°  Frissons,  chaleur,  sueurs. —  Les  symplomes  fe- 
briles,  qu'il  importc  beaucoup  de  rechercher  dans  les 
nevralgies ,  parce  qu'ils  peuvent  etre  les  indices  d'une 
fievre  larvee,  ne  se  sont  montres,  soit  ensemble,  soit  se- 
parement,  que  quatre  fois  chez  les  quatorze  sujets  dont 
j'ai  recueilli  les  observations.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut 
des  frissons  legers,  mais  qui  ne  s'accompagnerent  ni  de 
chalcur  ni  de  sueurs  :  ils  revenaient  a  des  epoques  irre- 
gulieres ,  et  toujonrs  lorsque  les  douleurs  presentaient 
un  aspez  baut  degre  de  violence.  La  cbaleur  generale 
ne  fut  augmentee  que  deux  fois,  et  encore  tres  legere- 
ment,  pendant  un  espace  de  temps  tres  court.  Dans  un 
seul  de  ces  deux  cas ,  il  y  avait  une  tres  faible  sueur  qui 
revint  deux  ou  trois  fois ,  mais  seulement  apres  des  atta- 
ques  vio'entes  d'bysterie.  Enfin,  chez  un  sujet,  un  fai- 
ble accroisscment  de  cbaleur  avait  lieu  seulement  a  la 
face. 

Ainsi ,  de  quelque  maniere  qu'on  envisage  les  faits  , 
on  ne  saurait  y  trouver  les  symptomes  d'un  mouve- 
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ment  febrile  prononce  ;  et  dans  les  cas  ou  I  on  a  cru 
devoir  employer  le  sulfate  de  quinine,  e'est  la  prrio- 
dicite  plus  ou  moins  marquee  des  acces ,  plutot  que  leur 
forme  ,  qui  a  guide  le  trailement.  Parmi  les  observations 
des  auteurs,  deux  seulemenl  lont  mention  de  ccs  sympto- 
mes  ;  dans  Tunc ,  une  sueur  generale  ,  abondante ,  durant 
un  quart  d'heure,  precedait  l'invasion  des  acces  doulou- 
reux ;  clans  Fautre,  il  y  eut  une  seule  fois  des  frissons  avec 
sueur  le  soir,  tandis  que  Faeces  douloureux  avait  lieu  le 
matin,  Je  reviendrai  sur  ces  deux  faits  lorsqu'il  s'agira 
de  la  marche  de  la  maladie.  En  these  generale,  on  pent 
dire  que  la  nevralgie  faciale  est  encore  moins  que  les 
autres  ,  s'il  est  possible,  une  maladie  febrile. 

5°  Etat  des  organes  geniLo-urinaires .  —  Sur  dix 
femmes  qui  font  partie  des  quatorze  sujets  dont  j'ai  re- 
cueilli  l'histoire,  une  seule  etait  tout-a-fait  bien  reglee; 
chez  les  autres ,  la  menstruation  etait  moins  abondante 
ou  irreguliere  (cinq  fois),  ou  completement  supprimee 
(trois  fois) ;  et  chez  plusieurs  d'entre  elles,  il  y  avait  des 
flueurs  blanches  plus  ou  moins  abondantes.  J'insisterai 
plus  longuement  sur  ces  divers  etats  dela  menstruation, 
a  1' article  cles  causes. 

La  secretion  et  l'excretion  de  l'urine  ne  presentaient 
rien  de  remarquable. 

ARX>  v>  —  Marche.  —  Duhee.  —  Terminaison  de  la 
Maladie.  —  Recidives.  —  Lesions  anatomiques. 

§  Iet.  Marche  ,  duree  ,  terminaison  de  la  maladie. 

i°  Marche  de  la  maladie.  —  C'est  un  caractere 
commun  a  toutes  les  nevralgies  de  presenter  ,  dans  leur 
marche,  une  tres  grande  variabilite;  sous  ce  rapport, 
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la  nevralgie  Irifacialc  ne  fait  pas  exception  a  la  regie, 
comme  le  prouve  l'examen  des  faits. 

Des  questions  precises  ontete  adressees  par  moi  a  tous 
les  malades,  relativement  au  debut.  Or,  il  resulte  des  re- 
ponses  qui  m  ont  ete  faites,  que  le  debut  n'a  ete  brusque 
que  trois  fois  sur  seize,  en  comptant  dans  ce  nombre  deux 
recidives  bien  trancbees.  Lorsque  la  nevralgie  paraissait 
grac/uelieme/it ,  elle  parvenait  a  son  plus  baut  degre 
d'intensite  d'une  maniere  plusoumoins  rapide;  c'est  ainsi 
que  six  fois  les  douleurs  acquirent,  en  peu  d'heures,une 
violence  considerable.  Plus  la  maladie  etait  violente,  et 
plus  la  rapidite  du  debut  etait  grande. 

Trois  fois,  ai-je  dit,  le  debut  avait  eu  lieu  brusque- 
ment;  cbez  une  vieille  femme,  une  douleur  excessive- 
ment  vive  se  manifesta  dans  les  rameaux  de  la  branebe 
opbtbalmique ,  au  moment  meme  ou  elle  se  mouchait. 
Cette  nevralgie  fut  des  plus  violentes  et  des  plus  re- 
belles,  et  les  moyens  les  plus  varies,  employe's  avec  per- 
severance pendant  deux  ans  dans  differents  hopitaux  , 
n'ont  eu  aucun  resultat  avantageux.  Lamaladeest  au- 
jourd'hui  a  la  Salpetriere. 

Dans  les  deux  autres  cas  ou  le  debut  fut  brusque,  il 
n'y  eut  que  de  tres  legers  prodromes,  tels  qu'un  malaise 
general  ct  un  peu  de  lourdeur  de  tete  ,  pendant  lesquels 
la  douleur  se  manifesta  subitement  avec  toute  son  in- 
tensite. 

La  plupart  de  ces  observations  de  nevralgie  de  la  face 
ne  viennentdonc  pas  a  l'appui  de  cette  opinion  assez  re- 
pandue,  que  l'invasion  de  la  maladie  est  ordinairement 
brusque.  On  peut  arriver  aux  memes  conclusions  en 
considerant  les  faits  sous  un  autre  point  de  vue.  Si,  en 
efTet,  on  rechercbe  les  points  primitiveraent  occupes  par 
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la  douleur,  on  trouve  que  clans  sept  cas  sur  douzc  dans 
lcsqucls  on  a  fait  des  recherches  suilisantes  a  cctegard, 
la  douleur  n'a  pas  envahi  d'emblee  tous  les  points 
qu'elle  devait  occuper  plus  tard,  mais  qu'elle  s'est  eten- 
due  a  mesure  qu'elle  devenait  plus  violenle.  Dans  les 
nevralgies  dont  le  siege  principal  etait  la  branche  fron- 
tale  de  l'oplithalmique ,  e'est  au  niveau  du  trou  sus- 
orbitaire  que  se  manifestait  el'abord  la  douleur,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant : 


LIEU 

d'apparition. 

POINTS 

envahis  plus  tard. 

MARCHE 

de  la  douleur. 

NOMBRE 

des  cas. 

Trou  sus  -  orbi- 
taire. 

Bosse  parieHale;  trou 
sous-orbitaire. 

Suivant  le  trajet 
du  nerf. 

8 

Globe  oculaire. 

Joue,  pommelle,  gen- 
cives,  trou  sous-orb. 

Id. 

3 

Trousus-orbit.,  bosse 
parietale,  tempe. 

Convergcante. 

1 

Total. 

12 

11  resulte  de  ce  tableau  que,  dans  la  majorite  des  cas, 
la  douleur  s'etend  graduellement ,  de  meme  qu'elle  ac- 
quiert  graduellement  toute  sa  violence.  Les  deux  cas  ou 
les  renseignements  m'ont  manque,  appardennent  a  la 
nevralgie  du  nerf  maxillaire  inferieur. 

En  resume  ,  l'invasion  est  rarement  brusque  ,  elle  est 
assez  frequemment  rapide  ,  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu 
avec  lenteur. 

Lorsque  la  nevralgie  etait  parvenuc  a  son  plus  baut 
degre  de  developpement ,  elle  presentait ,  dans  quelques 
cas,  des  acces  qui  avaient  une  apparence  de  periodicite.. 
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oil  une  periodicite  re'elle;  et  dans  tons,  des  paroxysmes 
fort  irreguliers,  qui  apparaissaient,  le  plus  souvent,  sans 

qu'on  put  en  connaitre  la  cause.  Examinons  les  fails 

*        *'  .  .*)jiu;lj(i«)uij  J1*  *»mii<«  ;)HJii'i  inon 

sous  ces  deux  points  cle  vue  si  interessants. 

Periodicite.  —  Parmi  les  sujets  que  j  ai  examines, 
quatre  seulemeiit  presenterent  une  periodicite  marquee, 
soit  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  soit  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Deux  e'taient  dans  ce 
dernier  cas  :  chez  l'un,  le  sulfate  de  quinine  n'eutaucun 
efFet,  et  chez  Fautre  il  n'eut  qu'un  succes  incomplet 
et  passager.  Dans  les  deux  autres  cas  ,  au  contraire , 
la  periodicite  etait  tres  marquee ,  et  le  sulfate  de  qui- 
nine obtint  un  plein  succes.  Je  vais  presenter  un  de 

ces  deux  faits  comme  un  exemple  remarquable  de  pe- 

.       .       iir.il  -run  *t>V  .hwinouiuiy  !  <.  1 
rjodicite. 

SIXIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  IriTaciale  gauche;  periodicite  marquee  ;  emploi  du  sulfate  de 
quinine;  gu6rison  rapide. 

9ft,  N...,  age  de  58  ans,  employe  dans  une  administra- 
tion, est  de  petite  taille;  il  a  le  teint  brun-jaunatre,  la  barbe 
et  les  cheveux  brims  et  abondants ;  il  est  d'un  caractere  vif, 
impatient. 

11  est  a  Paris  depuis  quinze  ans;  avant  cette  epoque  il  eut, 
pendant  environ  trois  ans ,  quelques  douleurs  nevralgiques 
duns  le  trajet  du  nerf  frontal,  tantot  a  droite  et  tanlol  a 
gauche.  Un  an  apres  son  arrivee  a  Paris  ,  il  eprouva  une 
nevralgie  beaueoup  plus  intense  siegeant  dans  le  cote  droit 
de  la  lace.  La  douleur  occupait  principalement  le  sourcil  et 
le  front,  et  revenait  regulierement  tous  les  jours  a  la  meme 
lieure.  Elle  etait  caracterisee  par  des  elancements  frequents, 
et  une  douleur  contusive,  penrumente.  On  employa  les  emol- 
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lienls  et  les  aniispasmodiqiies ,  et  la  rnaladie  se  dissipa  au 
bunt  de  deux  mois  environ. 

Habitation  chaude,  seche,  bien  adree ,  situee  au  nord: 

8JI6I  291  iufmimuii  .o*jj.r>  n  ofli/  og  ao  ...  ' 

nournture  same  et  abopdante. 

Le  .17  decerhbre  1839,  a  sentjieures  au  matin,  M.  N..., 
elani  encore  au  lit,  bit  pris,  sails  cause  comme,  d'une  dou- 
leur  dans  le  soureil  gauche,  avec  elancements  revenant  pln- 
sieurs  Ibis  par  minute,  et  se  porlant  du  iron  sus-orbitaire 
gauche  vers  Ic  sommet  de  la  tele,  oil  ils  s'anelaient.  Ces 
elancemonts  etaient  rapides ;  il  semblait  au  malacle  qu'nn  in- 
strument piquant  iravcrsait  les  parlies.  Kn  ineine  temps,  il 
existait  une  douleur  permanente  ,  occupant  le  iron  sus-or- 
bitaire, et  s'etendanl  a  environ  5  centimetres  au-dessus, 
dans  une  largcur  de  1  centimetre  seulemenl ;  elk  eiail 
sourde,  contusive,  et  tres  incommode.  Toutes  les  fonctions, 
du  resle  ,  etaient  dans  tetat  normal.  Vers  une  hem  e  et  demie 
apres  midi  cette  douleur,  apres  avoir  diminue  graduellement 
pendant  une  demi-heure  ,  se  dissipa  completement. 

18  clecembre. —  Ewtimeft  du  maladc  a  Wmi.  Face  trisle  , 
abattue,  trails  un  pen  grippes;  oeil  gauche  un  peu  con- 
tracte,  sans  rongeur,  ni  larmoiement.  L:ne  pression  legere 
exercee  sur  le  trou  sus-orbiiaire,  et  jusqu'a  2  centi- 
metres au-dessus,  dans  la  direction  du  ho  jet  dunerf,  produi1 
une  douleur  vive  \  le  imdade  se  retire  et  fait  la  pression,  qui 
d'adleurs  n'oecasionne  pas  de  nouveaux  elanee.ments.  Une 
douleur  semblable,  quoique  moins  vive  qu'au  trou  sus-orbi- 
taire ,  existe  dans  I'eiendue  de  a  .."centimetres  environ  au- 
dessous  de  la  bosse  parieiale.  Les  parties  ne  presentent  ni 
rougeiir,  ni  chaleur,  ni  gonftemeut.  La  douleur,  bien  que  vive 
et  faiigante,  n'arrache.  pas  de  oris;  il  n'y  a  aucun  mouTe- 
luent  desordojine,  le  bruit  est  supportable.  Le  matin,  la  dou- 
leu  I'  contusive  et  les  clancements  ont  commence  a  sept  heures 
a  vec.  les  me  Hies  caracteres  que.  la  veille.  L'aeces  a  dure  jus- 
qu'a  deux,  heures,  el  il  n'y  a  eu  ni  convulsions,  ni  spasnn m 
— r  L'appetik  est  Jbon,  mais  le  juuralade  s'esl  mis  a  la  diele.  Jl 
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refuse  le  sulfate  de  quinine,  et  se  contente  d'une  infusion  de 
tilleul. 

19  decembre.  — Cette  huit,  sommeil  bon.  Le  matin  a  sept 

heures  et  deinie  faeces  a  commence ;  les  douleurs,  d'abord 

legeres,  ti  es  supportables,  ont  augmente  rapidement,  et  vers 

huil  heures  ellcs  avaient  acquis  toute  leur  intensite;  cet  etaU 

dura  jiisqu'a  deux  heures  environ: 

'     .  ,    .    b  1  -T1  ,   ..,  >i 

AppeTn  conserve  ;  langue  nette,  liumide;  selles  regulieres; 

potils  Pffial ;  le  hi. 

20  ilt'rrmhrv.  —  Acres  stirvt  nn  a  la  5iCTH§  lieure  S  meMlie 
dttree,  meme  ihtriisiie.- 

9.1  dcvmlhre.  —  Slier  soil'  le  maludC  a  pi'is  o,5  grtunnips 
de.  sulfate  de  (juin'me.  ,  en  deux  paquctsi  Anjourd'lnii  acces 
aussi  for!  (jii'liier.  Du  i  esle,  meme  elat.  (o$5  fjramr. .snlfi  rfuih.) 

22  decembre.  —  Le  sulfate  de  quinine  a  ele  pris  hier  au 
soir.  Qe  matin  a  sept  heures  l'acces  a  comme:  ce  ;  niais  a u. lieu 
Jailer  en  augmenlani  comme  les.  jours  precedents,  il  a  pre- 
senle  des  interval  les  de  calme  et  d'exaeerbalion.La  douleur  n'a 
jamais  ele  ifes  vive,  et,  en  somme,  f'acces  a  nerxni  presque 
route  sa  violence;  il  a  cesse  a  une  heure  ;  le  resle  id.  Je  con- 
SBlte  an  riiabl,-  de  stlivfe  soir  \%laM  b'rtiirtiire: 

2D  decembre.  —  A  sept  heures  et  derrrie  flu  m:»Hti , -clotl* 
leurs  Ires  legeres  qui  sont  revenues  a  des  intervalles  eloignes 
dans  la  matinee;  el  les  soul  tres  supportables.  La  gaietc  a 
reparu.  La  douleur  a  la  pression  ,  qui  etait  restee  vive  dans 
les  points  iudiques,  est  aujourd'hui  tres  legere ,  et.  n'existe 
plus  que  vers  le  irou  susrorbitaire.  Hier  le  maiade  a  mange 
une  cbi(;l<'ti.',  ct  a  pu  dejeuner  ce  matin  comme  a  f  ordinaire. 

Les  jbur.s  suivanis,  l'heure  des  acces  s'est  passee  sahs.au- 
cUrte  cfe  dbblettr  ,  6f  (in  ah  ap"res,  la  hevralgi'e  ii'aviiit 

pas  repnni.  Le  sulfate  de  quinine  fat  continue  pertdant  qUeP 
qiies  jours  h  Httje^'de"fcfoissari((«i  *t  f">Mpol  in?.  Jnioq 
^ogmJnoh  JOI  frtfoiboilbq  j;|  ,Diis11ncO  in;  ,<;.')  <Ur\l  MtfXl 
La  fu'n*odi(  ile  eiait  tellement  evidente  dans  ce  cas  , 
qu'on  ne  devail.  pas  hesiter  Un  setil  instant  k  aclminis- 
trer  le  sulfate  de  quinine;  aussi  l'aHe  -Pr^crk.la  pre- 
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mierefois  que  j'ai  vu  le  malade.  Mais  il  avait  dc  la  re- 
pugnance pour  ce  medicament,  et  il  ne  sc  decida  a  le 
prendre  que  trois  jours  apres;  c'est  la  une  circonstance 
qui  nous  permet  de  jugerd'une  maniere  bien  precise  l'cf- 
ficacite  du  febrifuge.  Pendant  ces  trois  jours,  en  effet , 
les  acces,  loin  de  se  dissiper,  ont  sensiblement  augmente 
de  violence  ,  et  il  etait  devenu  evident  que  la  nevralgie 
n'avait  aucune  tendance  a  disparailre  d'elle-meme.  Le 
jour  qui  a  suivi  la  premiere  administration  du  sulfate  de 
quinine ,  Faeces  a  ete  tout  aussi  fort  que  les  jours  prece- 
dents ;  mais  il  n'y  avait  que  douze  heures  que  le  medi- 
cament avait  ete  pris ,  et  Ton  sait  qu'il  n'agit  souvent 
qu'apres  un  temps  plus  long.  Ce  fait  n'a  done  rien  qui 
sorte ,  sous  ce  rapport,  cle  la  regie  ordinaire.  L'influence 
du  remedesurles  acces  suivants  a  ete  trop  evidente  pour 
que  je  croie  devoir  la  fairc  remarqucr. 

Je  ne  parlerai  ni  de  la  dissemination  des  points  dou- 
loureux ,  ni  de  la  douleur  a  la  prcssion  ,  ni  de  la  douleur 
permanente  ;  ce  serait  repeter ,  a  propos  de  ce  cas  ,  ce 
qui  a  ete  dit  a  l'occasion  des  precedents. 

Dans  les  observations  des  auteurs  ,  je  trouve  sept  fois 
une  periodicite  bien  marquee,  et  le  sulfate  de  quinine 
ayant  ete'  administre  dans  deux  de  ces  cas ,  il  a  eu  un 
succes  notable  et  rapide.  Mais  aussi,  dans  les  cinq  autres, 
letraitement  de  Meglin  et  d'Hutcbinson,  ainsi  que  Fem- 
ploi  du  cafe  ,  ont  ete  mis  en  usage  et  suivis  d'une  gue- 
rison  aussi  solide,  bien  qu'un  peu  plus  lente  ;  c'est  un 
point  sur  lequel  je  reviendrai  a  l'article  du  traitement. 
Dans  trois  cas,  au  contraire,  la  periodicite  fut  douteuse. 
et  lorsque  le  sulfate  de  quinine  fut  administre  ,  il  n'cut 
aucun  succes,  tandis  que  les  autres  medications  amene- 
rent  promptemcnt  la  guerison. 
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Ainsi ,  bien  que  la  periodicity  n'ait  pas  &6  aussi  fre- 
quence cju'on  le  pensecommunement,elle n'a  pas ete rare, 
puisque  nous  la  trouvons  dans  la  proportion  suivante  : 

Periodicite  evidenle.   ...      lo  fois  \ 

—      douteuse.    ...       4  (    Sur  46  cas. 

Total.   .    .      14  ) 

Cette  proportion  paraitra  assez  considerable  lorsque 
j'aurai  fait  connaitre  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
nevralgies  ,  ou  la  periodicite  ne  se  monlre  que  tres  rare- 
ment  et  avec  des  caracteres  leplus  souvent  douteux. 

La  duree  des  acces  periodiques  variait  d'une  a  six  ou 
sept  heures ;  ordinairement ,  il  n'j  avait  qu'un  acces 
par  jour ;  un  sujet  en  eprouvait  deux  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Leur  inlensite  etait  toujours  consi- 
dt  rable.  M.  Bellingeri  (1)  a  avance  que  les  acces 
periodiques  se  developpent  toujours  avant  le  milieu  de 
la  journee ;  mais  cette  assertion  est  contredite  par  les 
laits.  En  n'ayant  egard  qu'aux  seuls  cas  dans  lesquels 
nous  avons  note  une  periodicite  incontestable  ,  nous 
en  trouvons  trois  sur  dix,  dont  les  acces  se  declaraient  a 
une  beure  plus  ou  moins  avancee  de  la  soiree.  Le  meme 
auleur  aftirme  aussi  que  jamais  les  acces  ne  sont  perio- 
diques des  le  debut.  Quoique  plus  generalement  vraie 
que  la  proposition  precedente  ,  celle-ci  n'est  point  non 
plus  rigoureusement  exacte ,  puisque  chez  le  malade 
dont  on  vient  de  lire  Fobservation ,  le  debut  de  Faf- 
fection  a  ete  marque  par  Fapparition  d'un  acces  qui  s'est 
reproduit,  les  jours  suivants  ,  aux  memes  beures. 

Bien  que  j'aie  constate  assez  frequemment  la  periodi- 
cite ,  il  y  a  encore  loin  de  mes  resultats  a  ceux  que 
le  docteur  llennes  a  tires  deses  observations.  11  a  eu  oc- 
casion d'observer,  dans  Fespace  de  quinze  mois,  Ircnte- 

M)Ioccu. 
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deux  nevralgies  tie  In  face  qui  presentaient  toutes  une 
periodicity  plus  ou  moms  evident  el  qui  loutes  c&le- 
rent  promptemenl  au  sulfate de  quinine.  Maisquoiqu'une 
pareille  Constance  dans  la  nature  d'une  maladiesi  varia- 
ble ,  soit  bien  digne  de  rem  argue  ,  on  concoit  parfaite- 
ment  que ,  dans  certaines-  circonstances ,  une  nevralgie 
dont  la  tendance  a  revetir  lecaraclere  intermittent  est  si 
grande,  se  montre  loujours  sous  la  lorme  d'une  fie vre 
lan  ce.  Au  reste ,  remarquons  que  parmi  toutes  les 
nevralgies,  la  nevralgie  trifaeiale  seule  fournit  un 
pared  exemple;  ce  qui  s'accorde  tres  bien  avec  ce  que 
j'ai  dit  plus  haUt. 

Paroxysmes  irre'guliers .  —  Qu'il  y  cut  ou  non  des 
acces  periodiques,  on  obiervait  cbezctous  les  malades 
des  paroxysmes  revenantordinairement  plUsieUrs  fois  pat 
jour,  a  des  intervalles  tres  variables.  Dans  quelquescas, 
tantot  lis  avaient  lieu  a  presque  toutes  les  lieu  res  de  la 
journee,  et  tantot  ils  ne.se  reproduisaient  qu'apres  un 
ou  plusieurs  jours.  Ce  sont.en  grande  partie  ces  paroxys- 
mes, Ibrmes principalement  par  uh  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'eUancements  violents ,  qui  out  fait  regarder  la 
ncvralgie  de  la  face  com  me  essenliellement  intermittente. 
Mais  on  a  vu  que  cette  opinion  uelait  pas  fondee;que, 
dans  fintervalle  des  paroxysmes,  el  meme  des  elance- 
meni.s  les  plus  rapproeh  s,  il  reslait  une  douleur  sourde, 
plusou  moms  incommode  .  propre  a  caracteriser  la  ma- 
ladie  aussi  bien  et  mieux  qUe  les  douleurs  intermit- 
tentes.  S'il  arrivait  que  loute  espece  de  douleur  eessat 
complelement  dans  le  cours  de  Talteetion  ,  ce  Tail  eMail 
euliercmcnl  exceplionnei  ,  et  Ton  ne  voyait  pas  ces  mo- 
ments de  calme  parfail  se  reproduce  frequemment  elie/. 
le  meme  individu.  Ouanl  a  la  iltirec  des  paroxysmes  . 
elle  variait  d'un  quart  d'heure  a  dix  ou  douze  beures ; 
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dans  deux  cas  meme  ,  elle  a  &e  de  vingt-quatre  a  qua- 
rante-huit  beures.  Leur  violence  etait  aussi  tres  varia- 
ble ;  mais  en  general  on  peut  dire  qu'elle  etait  tres  grande. 
On  a  avance  (  Frank)  que  les  paroxysrnes  e'taient  plus 
frequents  la  nuit  que  le  jour.  Je  presented  dans  le  ta- 
bleau suivant  •  ce  que  nous  apprend  a  cesujet  l' analyse 
des  dbs.e^i^wne. , wlooa  zuoJ  r.I  yb_tfliln9  i6J«cJ 


FREQUENCE  RELjVTlVK  DES  PAROXYSMES  LA  TW.1T  KT  L,E  JOUR. 


Variable. 


Plus  grande  la  null. 


2JJ05  kiqlfi  — .V 


Moihs  grande  la  mill. 

8  7 


Egale. 
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On  voit  done  que  les  auteurs  qui  ont  regarde la  rie- 
vralgie  comme  avant  des  exacerbations  plus  f'requentesa 
une  epoque  de  la  journee  qua  une  autre,  n'ont  point  eu 
egard  a  tous  les  cas,  et  ne  se  sont  prononces  que  d'a- 
pres  certains  fails  qui  les  avaient  sans  doute  fortement 
frappes,  Du  tableau  precedent  il  ne  resulte  autre  cbose 
que  la  grande  variation  des  paroxvsuies. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  paroxysmes 
ou  les  acces  survenaient  sans  aucun  symptdme  precur- 
seur  CEez  deux  sujets  seulement  sur  quatorze ,  il  y 
a  eu  quelques  prodromes  ;  dans  urr  cas  ,  e'ekait  une 
sensation  d_e^cbaieujiie^  long.  J U  soured,  ou  bientuLver 
nait  sefajre  sentir  la  douleur,  et  dans  Fautte^une  cepba- 
lalgie  vague  qui  devenair  chrplus  en  plus  intenSey  et  qui 
finissait  par  se  localiser  et  par  prendre'  fe  cafaCtere  d'e- 
lanccments  bien  distincts.  Dans  sept  des  observations 
em  p  run  tees  aux  auteurs  ,  des  phenonumes  de  ce  genre  se 
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trouvent  indiques  :  lcs  malades  avaient  tantot  de  la 
demangeaison  dans  lcs  parlies  affectees  (une  fois);  tant6t 
une  excretion  abondante  de  mucosites  par  les  fosses  na- 
sales,  tandis  que  la  narine  redevenait  secbe  pendant 
l'acces  (une  fois) ;  tantdt  une  sensation  de  pincement  et 
d'agitation  convulsive  des  muscles  du  cote  malade  (une 
fois);  tantot  enfin  ,  de  la  toux  seche  (une  fois),  de  la 
dyspnee,  dessanglots  (une  fois). 

Je  ne  reviens  pas  ici  sur  les  phenomenes  veritablement 
febriles  qui  precedaient  certains  acces  ;  il  en  a  ete  suffi- 
sam merit  question  plus  haut. 

Causes  des  exacerbations. —  Mais  sous  quelle  in- 
fluence ces  exacerbations ,  qui  donnent  a  la  maladie  une 
physionomie  si  capricieuse,  paraissent  elles  se  develop- 
per?  On  pense  generalement,  et  plusieurs  faits  scmblent 
legitimer  cette  opinion,  que  ces  remissions  et  ces  exacer- 
bations si  variables  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
les  variations  meteorologiques ;  c'est  a  l'etude  des  faits 
qu'il  faut  demander  la  solution  de  ce  probleme.  J'ai  re- 
cberche  ,  pour  y  parvenir  ,  les  jours  dans  lesquels  les 
exacerbations  ont  ete  rigoureusement  notees,  et  en  com- 
parant  celles-ci  aux  variations  meteorologiques  ,  j'ai  ob- 
tenu  les  resultats  suivants  : 


^  NOMBRE 

des  observ. 

TEMPERATURE. 

DOULEOR 

vive. 

DOULEUR 

legere. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

17 

— i  0 

11 

6 

2/3 

21 

De  1  a  50  +  0 

7 

14 

V3 

1  20 

Au-dessus  de  5°  +  0 

7 

13 

Un  pen  plus  de  1  /3 

MAHCHE  ,  MJREE  ,  ETC.  ,  ETC.  1^5 

On  voit  par  cc  tableau,  dontles  nombres  sont  nean- 
moins  trop  bibles,  que  l'exacerbation  des  douleurs  a 
eu  lieu  plus  irequemment  lorsque  la  temperature  etait 
au-dessous  de  zero ,  tandis  qu'on  peut  regarder  comme 
etant  sensibleinent  les  memes,  les  proportions  obte- 
nues  lorsque  le  thermomctre  marquait  plus  de  6°.  Lors- 
que j'aurai  etudie,  sous  le  meme  point  de  vue,  les  autres 
nevralgies ,  nous  aurons  des  resultats  qui  pourront  se 
joindre  utilement  a  ceux  que  je  presente  ici  et  en  aug- 
menter  la  valeur. 

Quant  aux  variations  barometriques  et  hygrometri- 
ques  ,  on  peut  les  resumer  dans  le  tableau  suivant  : 


NOMBRE 

TEMPERATURE. 

DOULEUR 

DOULEUR 

PROPORTION 

des  observ. 

vive. 

legere. 

pour  la  doul.  vive. 

39 

Humide. 

17 

Moins  de  1/2 

17 

Beau. 

8 

9 

Un  peu  moins  de  1/2 

2 

Neige. 

1 

1 

1/2 

Ces  proportions  sont ,  comme  on  le  voit ,  tres  sensi- 
blement  les  memes,  il  en  resulte  que  les  cbangenients 
plus  ou  moins  notables  dans  1' atmosphere  n'ont  pas  eu 
une  influence  marquee  sur  les  exacerbations  des  dou- 
leurs. Ce  sont  done  les  variations  tbermometriques  qui 
ont  eu  la  seule  action  constatee  dansnos  observations. 

i°  Declin  de  la  maladie.  —  C'est  une  opinion  assez 
ge'neralement  admise  que  la  ncvralgie  trifaciale ,  comme 
les  autres  maladies  du  meme  genre,  disparait  souvent 
tout-a-coup  ;  il  n'enestrien  cependant.  Dans  aucun  des 
eas  que  j'ai  reunis,  les  ehoses  ne  se  sont  passees  de  cette 
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manierc,  Les  douleurs  se  dissipaient  toujours  graduelle- 
ment ;  quelquefois,  ilest  vrai,  une  amelioration  ti  es  con- 
siderable se  manilestait  du  jour  au  lendemain  ,  mais  Je 
plus  souvent  alors  on  voyait  la  douleur  se  reproduire 
avec  sa  premiere  intcnsite,  jusqu'a  ce  qu'en  effet  elle  se 
dissipat  apres  un  plus  ou  moins  grand  notnbre  d'osciJla- 
tions  irregulieres. 

On  peut  done  resumer  ainsi  quil  suit  la  marche  de  la 
maladie  dans  la  majorite  des  cas  :  invasion  graclueJIe  ; 
etat  caracterise  par  de  tres  grandes  variations  dans  les 
douleurs ,  et  declin  graduel  comrae  1  invasion.  L'excep- 
tion  la  plus  frequente  a  cette  regie,  consistait  dans  une 
invasion  brusque. 

Avantde  terminer  ce  que  j'ai  a  dire  sur  la  marclie  de 
la  maladie,  ilimporte  de  signaler  une  forme  particuiiere 
cle  nevralgie  trifaciale.  Chez  un  petit  n ombre  de  sujets, 
la  nevralgie  se  reproduisait  une  ou  plusieurs  fois  par  an, 
surtout  pendant  1'hiver,  et  se  dissipait  ordinairement 
apres  une  courte  duree  ,  soit  spontanement ,  soit  sous 
l'influence  d'un  traitement  quelconque.Ceux  qui  elaient 
affectgs  de  cette  sorte  de  nevralgie  presentaient  sou- 
vent  des  douleurs  de  meme  nature  dans  diverses  par- 
ties du  corps  ,  et  etaient  sujets  a  des  migraines  plus  ou 
moins  frequentes.  Je  reviendrai  sur  ce  point  a  l'occ.i- 
sion  du  diagnostic. 

3°  Duree  de  la  maladie.  —  On  nesaurait  presenter 
la  duree  moyenne  de  cette  affection  ,  car  elle  est  si 
variable,  qu'on  peut  dire  qu'elle  est  indeterminee.  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  nevralgies  de  la  face  qui  ont 
dure  plus  de  vingt;  ans.  Un  assez  grand  nombre  de  ces 
affections  ,lorsqu'elles  ne  sont  pas  convenablement  trai- 
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[cos ,  tendent  a  se  perpetuer  et  a  clevenir  bcaucoup  plus 
g raves.  Dans  les  observations  que  j'ai  rccueillies,  la  duree 
a  ete  de  dix  minutes  a  trois  mois.  La  premiere  de  ces 
durees  si  diffe rentes  ne  s'est  presentee  qu'une  seule  fois  , 
et  comrae  cefait  est  unique  dans  la  science  ,  il  pourrait 
etre  taxe  d'exageration  ;  je  vais  le  rapporter  ici  tel  que  je 
Fai  observe. 

SEPTIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  trifaciale  bomee  au  rameau  frontal  de  la  branche  ophlhalmi- 
que,  et  caracterisee  par  une  douleur  contusive ,  des  Elancements  et 
un  point  douloureux  a  la  pression  ;  disparition  spontanee  au  bout  de 
dix  minutes. 

Le  stijet  de  cette  observation  est  une  fern  ^e  de  l±o  ans  , 
satis  profession,  d'une  bonne  constitution  ,  d'uu  embonpoint 
assez  considerable,  toujours  bien  reglee.  Elle  a  loujours  eu 
une  nourriture  saine  el  abondame,  et  n'a  habile  que  des 
lieux  sees  ,  bien  chauffes  el  bien  aeres.  Elle  est  sujelte  a  avoir 
assez  frequeminent  derembarras  dans  les  digestions,  et,  il  y 
a  quelques  annees,  elle  a  eu  pendant  assez  long-ienips  des 
douleurs  epigastriques  ,  sans  vomissements.  Elle  a  eprouve, 
il  y  a  quelques  mois  ,  une  forte  douleur  bornee  a  l'epaule 
gauche,  augmenlant  surtout  par  les  moiivenients  et  occupant 
une  large  surface.  Du  reste,  aucune  maladie  grave. 

Le  i4,janvier  1840,  au  milieu  de  la  meilleure  sante,  sans 
qu'on  put  deeouvrir  aucune  cause  morbide  appreciable,  elle 
eprouva  prcsque  tout-a-coup  ,  au  cole  droit  du  front ,  un  peu 
au-dessus  du  trou  sus-orbilaire  ,  une  douleur  gravative,  a 
laquelle  vinrent  bientol  se  joindre  des  elancements  assez  vifs, 
mais  qui  ne  s'etendaient  pas  au  loin.  Le  siege  de  la  douleur 
etait  borne  a  un  point  ti  es  pen  elendu  du  front ,  dans  la  direc- 
tion du  nerf  frontal.  Dans  ce  meine  endroit  la  pression  exas- 
perail  la  douleur  a  un  Ires  haul  degre  ,  el  on  pouvait  s'assu- 
rer  que  le  point  douloureux  n'avait  pas  plus  d'un  centimetre 
de  hauteur,  sur  un  peu  moins  de  largeur. 

Dans  le  premier  moment ,  les  elancements  ne  revenaient 
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(|u'unc  ou  deux  fois  par  ininulc,  bientot  ils  devinrcni  plus 
frequents.  Ils  consistent  en  une  douleur  qui ,  d'abord  le- 
gere,  devenail  bientot  violente,  puis  cessait  brusqueinent 
pour  reeommencer  presque  aussitot.  II  n'y  avait  pas  de  con- 
vulsions. 

Cet  elat  de  la  malade  ne  dura  que  dix  minutes ,  pendant 
lesquelles  elle  elait  en  proie  a  une  viveanxiete;  apres  ce 
court  espace  de  temps,  les  douleurs  commencerent  a  dimi- 
nuer  ,  et  disparurent  bientot  sans  laisser  de  trace.  Elles  ne  se 
sont  pas  reproduites  depuis  ,  et  aucune  fonction  n'a  ete  al- 
teree. 

Est-il  sur  que  dans  ce  cas  il  y  ait  eu  une  veritable  ne- 
vralgie?  car  c'est  la  question  qui  se  prc'sentera  d'abord 
a  l'esprit  de  tous  les  lecleurs.  On  se  fait  une  telle 
idee  du  tic  douloureux,  qu'assurement  on  n'aurait  ja- 
mais reconnucette  maladie  dans  une  douleur  si  passagere, 
sans  une  attention  toute  speciale.  Et  cependant,  nous 
trouvons  ,  cliez  cette  malade,  les  principaux  caracteres 
que  nous  avons  reconnus  aux  nevralgies,  meme  les  plus 
violentes.  iNous  avons:  i°  la  douleur  permanente,  con- 
tusive ,  sourde;  2°  des  elancements  vifs,  presque  insup- 
portables,  dans  le  meme  point;  3J  une  douleur  forte  a 
la  pression  ;  et  4°  fous  ces  phenomcnes  se  passent  dans  un 
point  circonscrit,  et  parfaitement  limite,du  nerf  frontal. 
Il  n'y  a  pas  eu,  il  est  vrai,  plusieurs  points  douloureux 
dissemines;  mais  n'oublions  pas  que  la  maladie  com- 
mencait  a  peine ,  et  que  dans  bcaucoup  de  cas  ou  le 
diagnostic  n'avait  otfert  aucun  doute,  les  douleurs  s'e- 
taient  montrees  d'abord  dans  un  seul  point,  d'ou  elles 
s'etaient  etendues  plus  ou  moins  loin.  Quelle  scrait  d'ail- 
leurs ,  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  nevralgie  ,  la  maladie 
douloureuse  dont  on  pourrait  admettre  rexislcncc?  Enjj 
reflechissant,  onverra  qu'il  n'en  est  absolument aucune. 

Si,  malgre  tant  de  preuves,  il  reslait  encore  quelques 
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doutes,  j'ajoutcrais  que  cbez  certains  sujets  predisposes 
aux  nevralgies,  et  qui  en  eprouvent  plusieurs  fois  par 
an  dans  divers  points  du  corps,  il  survient  quelquefois 
dc  petits  acces  semblables.  Et  cbez  ceux  memes  qui  ont 
une  violente  nevralgie ,  n'observe-t-on  pas,  dans  certains 
moments ,  des  paroxysmcs  dont  la  forme  et  la  duree 
sont  absolument  identiques  a  1'acces  que  je  viens  de 
decrire?  Mais  ce  que  je  n'ai  vu  nulle  part,  e'est  que 
toute  la  maladie  puisse  se  borner  a  uu  semblable  acces, 
et  e'est  ce  qui  rend  ce  fait  si  remarquable. 

En  examinant  plus  attentivement  qu'on  ne  le  fait  les 
sujets  afFecte's  de  migraine  ,  on  trouvera  sans  doute  plus 
d'un  cas  de  ce  genre. 

En  general ,  on  peut  dire  que  la  maladie ,  quand  elle 
a  ete  traitee ,  a  eu  une  duree  de  un  mois  a  six  semaines. 

4°  Terminaison  de  la  maladie.  —  La  nevralgie  qui 
nous  occupe  ne  se  terminepas  par  la  mort ,  mais  elle 
peut  devenir  cbronique  et  tres  rebelle  si  un  traitement 
bien  dirige  ne  lui  est  oppose.  On  a  vu  meme  certains 
malades  etre  tellement  tourmentes  par  les  douleurs  atro- 
ces  qu'ils  ressentaient ,  qu'ils  ont  ete  entraines  au  sui- 
cide. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  terminaison 
est  heureuse  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  ce  tableau  : 


GUKRIS. 
—  •  

NON  GUER1S. 

SCIH.AGUS. 

EN  Ar01E  DE  CUKRISON. 

3'. 

b 

7 

2 

Total  des  observation?.                          'i8  (1). 

(1)  J'ai  ajout6  aux  fails  qui  ont  servi  a  mon  analyse  ,  deux  cas  qui  me 
sont  parvenus  Irop  lard  pour  que  j'aie  pu  en  faire  un  plus  grand  usage. 
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Si  nous  joignons  aux  sujets  gueris  ceux  qui  f'taienl  en 
voic  tie  guerison,  et  qui  ont  voulu  sortirde  Fhupital  pour 
aller  passer  chezeux  le  temps  tie  la  convalescence,  nous 
voyons  que  les  trois  quarts  ties  cas  se  sont  termines  par 
la  guerison ;  et  il  n'est  pas  douteux  que  ce  nombre  ne 
doive  etre  augmente ,  car,  dans  la  nevralgie  de  la  face 
comme  dans  toutes  cellesqui  sont  remarquables  par  leur 
violence  et  leur  longue  dure'e,  on  voit  frequemment  les 
malades  vouloir  changer  de  sejour,  dans  l'espoir  d'un 
soulagement  plus  prompt. 

5°  Recidives.  —  Comme  toutes  les  affections  de  ce 
genre  ,  la  nevralgie  trifaci ale  est  sUjettc  a  se  reproduirc, 
soit  sous  l'influence  des  causes  qui  Font  fait  naitre  la 
premiere  fois,  soit  sans  cause  connue.  J'ai  dit  quequel- 
ques  sujets  en  etaient  frequemment  affecl.es  ,  ce  qui  con- 
stituait  une  forme  particuliere.  Chez  eux ,  les  recidives 
avaient  lieu  sous  rinfluence  des  causes  les  plus  legeres. 
Mais  je  ne  parle  ici  que  des  sujets  qui  ont  eu  de  ve'rita- 
bles  rechutes,  et  qui,  apres  avoir  presente  tous  les  symp- 
tomes  d'une  nevralgie  fixe  et  persistante,  Font  vue  se 
reproduire  avec  les  memes  caracttres  ,  apres  une  gueri- 
son plus  ou  moins  long -temps  soutenue.  Quatrt;  mala- 
des sur  quatorze  etaient  dans  ce  dernier  cas,  et  Fun 
d'eux  eut  ,  dans  Fespace  de  cinq  mois,  trois  recidives 
bien  tranchees  ,  qui  avaient  laisse  entre  elles  un  intcr- 
valle  de  quinze  jours,  pendant  lesquelsla  maladejouissait 
d'une  bonne  sante  (  voir  Fobs,  in ).  Dans  les  autres  cas, 
il  y  eut  de  huit  jours  a  deux  mois  et  demi  d'intervalle 
entre  la  premiere  attaqueetla  recidive. 

Les  observations  empruntees  aux  auteursne  signalenL 
que  quatrc  cas  bien  tranches  de  recidive  ;  mais  la  plu- 
part  ne  presentant  pas  des  details  suftisahts  ;i  eel  t'gard, 
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on  ne  doit  pas  rcgarder  cette  faible  proporliou  conime 
la  veritable.  Dans  tous  les  cas  ,  la  recidive  fat  aussi  in- 
tense, on  plus  ,  que  la  premiere  attaque.  Un  des  quatre 
sujets  avait  eu,dans  l'espace  de  onze  ans  ,  quatre  ou 
cinq  rechutes;un  autre  en  avait  eprouve  de  plus  nom- 
breuses  encore ,  dans  l'espace  de  liu.it  ou  neuf  ans. 

Art.  vi.  —  Lesions  anAtomiques. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  la  science  nepossede  que  tres 
peu  de  renseignements  sur  l'anatomie  pathologique  des 
nevralgies,  cette  proposition  ne  s'applique  a  aucune  de 
ces  affections  mieux  qu'a  la  nevralgie  de  la  face.  On 
trouve,  a  ce  sujet ,  dissemines  dans  les  ouvrages  de  quel- 
ques  auteurs,des  renseignements  en  petit  nombre  etpres- 
que  toujours  fort  vagues ,  qui  ont  ete  rapportes  bien  des 
fois.  Je  me  bornerai  a  les  indiquer  rapidement. 

Thouret  cite  deux  cas  observes  par  Brieude  ou  Ton  ren- 
contra  une  bydropisiedu  cerveau;  Bicbat  nous  apprend 
que  Desault,  dans  deux  cas  semblables,  trouvales  nerfs  du 
cote  malade  dans  le  memeetat  que  ccux  du  cote  oppose, 
a  J'ai  eu  occasion .  dit  M.  Rousset  ( i)>  de  dissequer,  avec 
Dupuytren  ,  le  nerf  facial  d'un  homme  qui  avait  ete" 
tourmentefort  long-temps  d'  untie  douloureux  de  la  face  ; 
le  volume  de  ce  nerf  etait  de  beaucotip  superieur  a  ce- 
lui  du  cote  oppose;  sa  nutrition,  etait  evidemment  ac- 
crue, ce  qui  nous  parut  l'effet  d'une  longue  irritation 
excilee  en  lui  par  le  tic  douloureux  ,  bien  plutot  que 
la  cause  de  la  maladie.  »  D'un  autre  cote,  Aslley  Coo- 
per rapporte,  dans  scs  Lecons,  que  le  doctcur  Tbo- 
mas  a  vu  un  cas  de  nevralgie  sous-orbitaire  ,  ou  le  nerf 


(i)  D'mert^mrla  tdal.  nm-. -TIij-c,  Piris,  1801. 
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malade  etait  d'un  volume  beaucoup  moins  considerable 
que  celui  clu  c6te  oppose. 

D'autres  auteurs  ont  trouve  des  tumeurs  cancereuses 
dans  l'interieur  du  crane ;  un  des  faits  les  plus  remar- 
quablesde  ce  genre  a  ete  observe  par  M.  Montault(i). 
Dans  ce  cas  ,  la  tumeur ,  du  volume  d'une  noix  ,  ine- 
galement  bosselee  a  sa  circonference  ,  etait  dure  et  pe- 
sante ;  a  l'incision,  ellepresentaitune  substance  fibreuse, 
comme  lardacee,  criant  sous  le  scalpel ,  avec  quelques 
points  rougeatres ,  violaces ,  dissemines  dans  son  epais- 
seur.  Outre  les  diverses  alterations  qu'offraient  a  con- 
siderer  les  tissus  environnants,  on  remarquait  la  disposi- 
tion suivante  :  «la  cinquieme  paire  est  aplatie  et  infiltree, 
ainsi  que  le  renflement  qui  fournit  les  trois  branches; 
la  septieme  et  la  liuitieme  sont  confondues  avec  la  tu- 
meur dont  elles  cotoient  le  bord  interne  et  la  face  infe- 
rieure  ,  avant  d'ar river  au  trou  labyrinthique.  Les  nerfs 
craniens  ont  ete  examines  dans  le  reste  de  leur  trajet ; 
les  premiere,  deuxieme,  troisieme,  quatrieme,  cinquieme 
et  sixiemepaires  nepresentent  aucune  alteration  sensible; 
les  branches  de  la  cinquieme  surtout  ont  ete  suivies  a 
droite  et  a  gauche  sans  presenter  de  differences.  » 

Enfm,  plusieurs  auteurs  ont  cite  des  cas  en  assez  grand 
nombre,  dans  lesquels  il  n'y  avait  aucune  apparence  de 
losion  dans  le  nerf  affecte. 

Une  remarque  qui  s' applique  a  presque  tous  ces  faits, 
et  que  M.  Chaponniere  a  deja  faite  ,  c'est  que  les  carac - 
teres  de  la  nevralgie  de  la  face  n'y  sont  pas  donnes  avec 
toutela  precision  desirable.Cette  remarque  acquiert  beau- 
coup  plus  d'importance  encore ,  maintenant  que  nous 
posse-dons  des  moyens  plus  surs  de  distingucr  lc  tic  dou- 
f    Jomal  de.  p'nivQhqh',  pOL<id  rar  M.  Magpt:d>,  1859i 


CAUSES.  1 33 

loureux  de  toutes  les  affections  qui  peuvent  avoir  quelques 
rapports  avec  lui.  On  sent  combien  il  serait  necessaire 
de  savoir  si  ,  dans  les  cas  ou  Ton  a  rencontre  des  lesions 
cjvitlentes,  comme  des  tuineurs  fongueuses  clans  l'interieur 
du  crane,  il  existait  quelques  uns  de  ces  points  douloureux 
siremarquablcs  quiont  e'te  decritsplus  haut ;  si  ces  points 
etaientbien  isole's  ct  douloureux  a  la  pression ;  s  ils  etaient 
de  veritables  foyers  de  douleur.Onconcoit,  en  effet,  tres 
bien  que  des  tumeurs  de  ce  genre  puissent  donner  lieu  a 
des  douleurs  lancinantes  traversant  une  plus  ou  moins 
grande  epaisseur  de  tissus ,  sans  constitucr  une  veri- 
table ne'vralgie;  n'enest-ilpas  de  meme  dans  tous  les  can- 
cers? 11  est  done  permis  de  croire  que  Fidcntite  n'est 
pas  parfaite;  et  le  serait-elle  ,  ces  alterations  anatomi- 
ques,  coincidant  avec  une  maladie  qui  existe  si  fre- 
quemment  sans  elles ,  n'en  acquerraient  pas  une  plus 
grande  valeur ,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  recents 
l'ont  fait  remarquer. 

Jene  ferai  point  de  reflexions  sur  les  autres  lesions 
signale'es;  il  estevident  qu'on  ne  saurait  considerer  comme 
une  lesion  anatomique  importante,  une  hypertrophic 
peut-etre  plus  apparente  que  reelle  ,  lorsque,  dans  d'au- 
tres  cas  ,  on  rencontre  une  atrophied  meme  organe, 
ct  dans  d' autres  une  ressemblance  parfaite  entre  le  cote 
malade  et  le  cote  sain. 

Art.  vii.  —  Causes. 

Apres  l'exccllente  these  de  M.  le  clocteur  Chapon- 
niere  (l),  il  me  reste  fort  peu  a  faire  sur  les  causes 
de  la  ne'vralgie  trifaciale.  Cependant,  comme  les  obser- 
vations que  j'ai  rccueillies  presentent  un  grand  nom- 

(1)  Esmi  sur  le  tUge  el  les  causes  des  ntvralgiet  dc  la  face.  These  ,  Pa- 
ri', 18-32. 
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bre  de  details  dont  I'cxactitude  m'est  prouvee  ,  je  crois 
devoir  en  donner  l'analyse,  afin  de  joindre  mes  r<;- 
sultats  a  ceux  que  TetLidc  attentive  des  nombreux  faits 
repandus  dans  la  science  a  fournis  a  M.  Cliaponniere. 
Quant  aux  observations  que  j'ai  empruntees  aux  auteurs, 
elles  ont  ete  analysees  par  lui ,  en  sorte  que  ce  serait  un 
double  emploi  que  de  les  rappeler  ici. 

§  XC1'.  Causes  predisposantes. 

i°  Jge.  — Aucun  sujet  n'avait  moins  de  vingt  ans; 
un  seul  en  avail  plus  dc  soixante.  Le  nombre  des  ma- 
lades,  aux  diverses  periodes  comprises  cntre  ces  deux 
extremes  ,  n'c'tait  pas  le  meme  :  voici  les  proportions  : 


A  20  ans  »  4 

De  20  a  30   \ 

De  30  a  40   i 

De  40  a  50.     ....  1 

Passe  fiO   1 


Total.    .    .  14 


11  faut  toutefois  rcmarquer  que  ces  observations  out 
ete  presque  toutes  prises  dans  des  bopitaux  d'adultes, 
et  que  la  proportion  des  individus  suivant  les  ages  n'est 
pas  connue,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  tire*  de  ces 
nombres  une  conclusion  tout-a-fait  rigoureuse  relalive- 
ment  a  la  frequence  de  la  maladie  chez  les  enfants  ct 
cbez  les  vieillards.  Voyous  maintenant  ce  qu'on  troin  e 
dans  la  these  de  M.  Cliaponniere. 


Dc  1  a  10  an?.  ...  2 

De  10  a  20   12 

De  20  a  30   ?(! 

De  30  a  40   23 

Dc  40  a  50   24 

Dc  50  a  GO   17 

De  00  a  70   II 

De  70  a  80   4 


Total.    .    .  119 
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Les  periodcs  les  plus  cbarge'es  sont  lcs  trois  compri- 
ses cntrc  vingt  ct  cinquante  ans  ;  eL  commc  on  nc  pout 
pas  doulcr  quo  lcs  rccherchcs  n'aicnt  old  faites  sur  jjn 
grand  nombre  d'individus  do  tout  age,  il  faut  en 
conclure  que  le  tres  jcunc  age  est  presquc  entierement 
exempt  de  cette  affection.  On  nc  peut  pas  en  dire  au- 
tant  de  la  vieillesse ,  parce  que  ,  je  le  repete  avec 
M.  Cbaponniere,  on  ne  connait  pas  la  veritable  pro- 
portion  des  individus  aux  differents  ages.  J'ajoute 
que  si ,  de  cinquante  a  soixante  ans ,  le  nombre  des  ma- 
lades  est  moins  considerable ,  il  l  est  d'une  si  faible 
quantite,  qu'on  peut  la  negliger;  d'ou  il  suit  que  les 
quatre  periodes  de  dix  ans ,  comprises  entre  vingt  et 
soixante ,  ont  etc'  egalement  sujettes  a  la  nevralgie  de  la 
face  (i).  Ce  resultat  sera  regardd  comme  important, 
Ioj  •squ'on  saura  que  les  choses  se  passent  de  memo  dans 
la  nevralgie  sciatique. 

2°  Sexe.  —  On  sait  que  sur  ce  point  il  y  a  cu 
quelques  dissidences.  Thouret  el  J.  Frank  pensaient 
que  la  nevralgie  faciale  etait  plus  frequente  cbez  lcs 
bommcs  que  cbez  les  femmcs;  et  le  docteur  Bellingeri 
nous  apprend  que  sur  21  sujets  observes  par  lui,  i3 
etaient  des  bommcs,  cl  8  des  femmcs.  Mais  tous  les  au- 
tres  auteurs  ,  tels  que  Fothergill ,  Sicbold  ,  Hartmann, 
Meglin,  etc.,  etc.,  ont  constate  le  contraire.  Des  i/j. 
snjets  dont  j'ai  rccucilli  1'bistoirc,  10  etaient  du  scxe 
feminiu  ,  ct  4  sculemcnt  du  sexe  masculin.  M.  Cba- 
ponniere,  en  faisant  le  relcvc  de  2$3  ol  s:rvations ,  a 

(1)  Parmi  les  fails  cites  par  M.  Chaponqicrc ,  il  c.i  est  quelques  uns 
qui  sont  donnas  commc  des  nevra|gics  du  nerf  faeia]  dont  il  ifest  pas 
question  ici  j  mais  commc  its  sont  egalement  rep.utis ,  ils  nc  changent 
rieii  aux  proportions. 
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trouve  qu'il  y  avait  1 33  fern  mcs  et  l  cio  hommcs  ;  il  en 
conclut  que  la  maladie  est  a  peu  pros  ggafement  fre- 
quente  clans  les  deux  sexes.  En  joignant  mcs  observations 
a  celles  qu'il  a  rassemblces ,  on  Irouvc  : 

Hommes   ]V\ 

I'cm  mcs   (43 

Total.    ...  207 

Sans  doute  la  difference  est  peu  considerable ,  ct  il 
serait  temeraire  d'en  tirer  une  autre  conclusion  que 
celle  qu'en  a  tiree  M.  Cbaponniere. 

II  importe,  pour  terminer  ce  que  j'ai  a  dire  du  sexe, 
de  cbercber  si  les  proportions  suivant  les  ages  etaient 
les  memes  pour  les  bommes  et  pour  les  femmes.  Ce  sont 
les  resultats  de  ces  recberches  qu'on  va  voir  dans  le  ta- 
bleau suivant : 


OBSERVAT. 

AVANT 

20  ans. 

de  20  a 
30. 

de  30  a 
40. 

de  40  a 
50. 

de  50  a 
60. 

de  60  a 
70. 

de  70  a! 

80. 

Masc 

Fem 

Masc 

Fern 

Masc 

FcD) 

Masc 

Fr' 111 

Masc 

Fin] 

Masc 1 

Feu) 

Mi.sc 

FrQl 

D'apres  mcs 
obscrvut. 

o 

0 

1 

7 

3 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

D'apres  cel- 
j  les  qui  oul 

ete  rassem- 
1  bljes  par 

9 

10 

16 

12 

11 

11 

13 

9 

8 

5 

6 

2 

o  | 

M.  Chapon- 
niurc. 

s 

TOTAUX. 

5 

9 

11 

23 

15 

13 

1 

11 

13 

9 

8 

5 

7 

2 

-J 

Ainsi ,  depuis  un  age  infericur  a  vingt  ans  jusqu'k 
trente,  le  sexe  feminin  a  paru  plus  sujet  a  la  nevralgic  de 
la  face,  et,  passe  cet  age,  la  frequence  a  ete  egalc  ou  un 
peu  superieure  chez  les  bommes.  Les  differences  ne  sont 
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sans  doute  pas  assez  considerables  pour  qu'on  puisse 
kur  accortler  une  Lien  grande  valeur;  mais  peut-etre 
en  avancant  clans  l'histoire  des  nevralgies,  et  en  les  etu- 
dianl  clans  les  autres  re'gions  du  corps,  obtiendrons- 
nous  quelcjues  res ul tats  qui  viendront  donncr  plus  d'im- 
portancc  a  ces  faibles  proportions.  Au  reste,  il  est  re- 
iiiarquable  que  le  peu  d'observa  lions  que  j'ai  recueillies, 
concorde  si  bicn  avec  celles  que  M.  Chaponniere  a 
rassemblees  en  beaucoup  plus  grand  nombre. 

3°  Constitution.  —  En  reunissant  les  divers  elements 
de  la  constitution  chez  les  malades  que  j'ai  observes,  on 
voit  qu'elle  etait  bonne  011  robuste  chez  sept  sujets , 
c'est-a-dire  chez  la  moitie;  qu'elle  etait  mediocre  chez 
cinq,  et  qu'elle  etait  mauvaise  chez  deux  femmes,  dont 
l'une,  agee  de  68  ans,  avait  suppoite  beaucoup  de  priva- 
tions, et  avait  eprouve  diverses  maladies  des  os,  qu'il 
Vk  etait  pas  facile  de  caracteriser,  mais  qui  laissaient 
des  cicatrices  profondes  et  deprimees  avec  perle  de  sub- 
stance. Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  details,  a 
cause  du  petit  nombre  de  faits. 

Quant  au  temperament,  il  etait  lvmphatique  dans 
un  cas,  bilieux  ou  bilieux-sanguin  dans  trois;  chez  les 
autres,  il  presentait  une  plus  ou  moins  grande  partie  des 
caractcres  qui  ont  ete  assignes  au  temperament  nerveux. 
11  faudrait,  comme  on  lc  voit,  des  renseignements  beau- 
coup plus  exacts,  et  surtout  un  plus  grand  nombre  de 
faits,  pour  se  prononcer  d'une  maniere  positive  sur  l'in- 
fluence  du  temperament  et  de  la  constitution.  En  rc- 
courant  aux  observations  des  auteurs,  on  n'arrive  pas  a 
un  re'sultat  plus  precis;  car  voici  ce  que  dit  M.  Cba- 
ponniere a  ce  sujet  ( 1 )  :  «  Cc  qu'on  peut  afllrmer  rela- 

(1)  Loc.  cilal.,  p.  20. 
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» tivement  aux  temperaments,  c'est  qu'ils  sorit  tous  tx- 
»  poses  ii  cette  nialadie,  les  temperaments  nerveux,  byste- 
» riques,  hypocbondriaques,  melancoliques,  commc  le 
»  veutPujol(i);  les  temperaments  forts,  bilieux,sanguins, 
»  pletboriques ,  a  muscles  developpes,  comme  le  penso 
»  Bellingeri ;  les  temperaments  leuco-pblegmatiques , 
» lympbatiques ,  a  cheveux  blonds  et  a  muscles  peu  de- 
»  veloppes,  comme  nele  croit  pas  Leuthner  (2).  Dire  lc- 
»  quel  Test  le  plus,  c'est  ce  que  personnc  ne  doit  sc 
»  basarder  a  affirmer  ,  jusqu'a  ce  que  des  faits  plus  precis 
» nous  Fapprennent.  »  J'ajouterai  seulement  que  plus 
de  la  moitie  des  sujets  (8)  avaient  un  caractere  impres- 
sionnable  et  irritable. 

4°  Conditions  hjgieniques.  —  M.  Chaponnierc  n'a 
pu  s'cxpliquer  que  tres  vaguement  a  ce  sujet,  parce  que 
les  auteurs  sont  generalement  muets  sur  tout  ce  qui  con- 
cerne  les  conditions  liygieniques  ,  ou  ne  donnent,  a  cct 
egard,  que  des  renseignements  tres  vagues,  et  sur  lcs- 
quels  on  ne  saurait  baser  une  statistique  convenable. 
Parmi  les  faits  que  je  possede,  il  en  est  douze  seulemrut 
qui  peuvent  servir  a  eclajrer  la  question ;  je  vais  en  don- 
ner  1'analyse,  tout  en  regrettant  que  les  nombres  soient 
aussi  insuffisants ;  mais  ils  pourront  etre  utiles  plus  tan!. 

Habitation.  —  Elle  est  indiquee  dans  onze  cas  m\$\ 
qu'il  suit  : 

Habitation  constantc  dans  une  chambrc  ?i-clie,  chauffee, 

bien  eclairce   8 

Id.,  depuis  quclques  mois  seulement   3 

Habitation  dans  unc  diamine  bunvde  et  froidc.  ...  0 

Total.    ...  II 

Cl)  Exsrti  sur  la  mul.  de  la  face  nowmce  le  lie  douloureux-.  Pari*,  IT1-" 

(2)  De  dulorc  faciei,  tile,  Wllrceblirgi,  1810. 
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L'liabitation  na  eu ,  d'apres  ce  tableau,  aucune  in- 
fluence reelle. 

Sou  nit  ure.  —  Cinq  fois  elle  etait  mediocre  ou  irre- 
gulitoe ;  mais  il  n'y  avait  eu  de  de'perissement  re'el  que 
chez  une  vieillc  femme  qui  depuis  plusieurs  anne'es  etait 
dans  une  profonde  misere.  Les  autres  sujets  avaient  con- 
serve leur  embonpoint  et  leurs  forces ;  en  sorte  que  la 
nourriture  ne  parait  pas  avoir  eu  plus  d'influence  que 
l'liabitation. 

5°  Hercdite.  —  Tous  les  auteurs  ont  regarde  les  ne- 
vralgies  de  la  face  comme  une  maladie  bereditaire;  mais 
les  faits  sont  insuffisants  pour  se  prononcer  a  cetegard. 
Dans  ceux  que  j'ai  recucillis,  buit  seulement  peuvent 
nous  etre  utiles.  Dans  deux  cas,  le  pere  ou  la  mere  des 
malades  avait  eprouvd  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
rtrajet  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  du  corps  ,  sans  qu'il  y 
cut  rien  d'apparent  a  l'exterieur;  un  sujetm'a  rapporle 
que  sa  mere  etait  sujette  a  la  migraine  une  ou  deux  fois 
rpar  mois ;  le  pere  d'un  autre  avait  eu  des  attaques  de 
goutte  pendant  un  grand  nombre  d'anne'es.  Dans  les 
<mtres  cas,  les  parents  n'avaient  rien  presents  de  sem- 
l))lable.  Ce  ne  serait  done  que  dans  une  tres  faible  pro- 
portion des  cas  que  la  maladie  aurait  paru  bereditaire. 
On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ces 
Faits. 

6°  Etat  de  la  menstruation.  —  Je  ne  trouve  que 
bien  peu  de  renscignements  dans  les  auteurs,  sur  letat 
fie  la  menstruation  considere  comme  cause  preclisposante 
ides  maladies  dela  face.  Aussi,  M.  Cbaponniere,  si  exact 
dans  1'analyse  des  observations  qu'il  a  rassemblees , 
[[>assc-t-il  completemcnt  ccttc  question  sous  silence.  Voici 
K  c  qui  avait  lieu  cbez  les  dix  femmes  que  j'ai  obscrvces  : 
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Toujours  bicn  rdglec  ct  sans  doulcurs  d'aucune  especc.  1 
Menstruation  rdguliere,  mais  aocompagnde  de  douleurs 

lombaires  el  bypogastriques,  de  cdphalalgic  et  d'au- 

tres  symplomes  de  dysmenorrhea   3 

Ilegles  supprimdes  a  unc  dpoque  plus  ou  raoins  cMoi- 

gnde  du  ddbut ;  mais  ayant  rcpris  leur  cours  ordin.  i 
Irrdgulieres  et  plus  ou  moins  diminudes  d'abondance  , 

tantdt  avancant,  tantdt  retardant  de  plusieurs  jours.  2 

Supprimdes  depuis  deux  ou  trois  raois   2 

Cessation  complete  des  rdglcs  par  suite  de  l'age.  .   .  i 

Total.   .   .  10 

On  voit  done  que,  sur  les  dix  cas,  il  n'y  en  avait 
reellement  qu'un  qui  presentat  une  menstruation  aussi 
reguliere  et  aussi  abondante  que  dans  Fetat  de  sank:; 
mais  le  trouble  de  cctte  fonction  etait-il  la  cause  ou  le 
resultat  de  la  maladie  ?  Dans  trois  cas  ,  tout  porlait  a 
croire  que  la  nevralgie  avait  eu  pour  cause  predispo- 
sante  une  cessation  des  regies,  et  dans  trois  autres,  l'ir- 
regularite  et  la  difiiculte  de  1'ecoulement  durant  depuis 
un  assez  long  temps  avant  1' apparition  de  la  maladie  ner- 
veuse  ,  on  peut  penser  qu'il  y  a  eu  un  rapport  de 
cause  a  effet  entre  les  troubles  de  la  menstruation  et 
la  production  des  douleurs. 

Dans  les  dix-sept  observations  des  auteurs,  prises  chez 
des  sujets  du  sexe  feminin,  sept  seulement  font  mention 
de  l'etat  de  la  menstruation.  Trois  fois  les  regies  avaicnl 
lieu  comme  dans  l'etat  de  sante ,  et  quatre  fois  cllcs 
etaicnt  supprimees  depuis  plus  ou  moins  long- temps 
lors  de  1' apparition  de  la  nevralgie;  dans  un  seul  de  ces 
cas ,  la  douleur  de  la  face  se  manifesta  presque  immc- 
diatement  apres  la  suppression  des  regies.  Les  troubles 
de  la  menstruation  ont  done  paru  avoir  quelque  liaison 
avec  la  nevralgie  dans  un  pcu  plus  de  la  moitie  des  cas. 

7°  Maladies  antecedentes  ,  ou  concomitantes.  — 
Cost  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  gardent  Ic 
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silence,  ou  ne  donnent  que  des  renseignements  extr6me- 
ment  vagues.  Voici  ce  que  m'apprennent  mes  obser- 
vations : 

i°  Maladies  antecedentes : 

Nombre  de>  cm. 


Convulsions  dans  l'enfance.    ...  1 

Rhuraatisme   * 

Blennorrhagie  bien  gueiie.   ...      2  (hommes). 

q°  Maladies  concomitantes : 

Nombre  des  ca». 

HyslSrie   2  (remmes). 

Epilepsie   3  id. 

Migraines  fr^quentes   2 

Emphyseme  pulmonaire   1 

Dans  aucun  cas  on  n'a  pu  attribuer  la  maladie  au 
virus  syphilitique.  M.  Chaponniere  (1)  avait  deja  de- 


montre  que  F  opinion  des  auteurs  qui  admettenl  une  pa- 
reille  cause ,  n'est  nullement  fondee  sur  les  faits. 

De  toutes  les  affections  que  je  viens  d'indiquer,  cellcs 
qui  siegeaient  dans  le  systeme  nerveux  etaient  les  plus 
frequentes  et  les  plus  remarquables  ;  en  sorte  que  ce  re- 
sultatvient  encore  confirmer  l'opinion  des  auteurs  qui 
accordent  au  temperament  nerveux  une  certaine  in- 
fluence. 

8°  Saisbns,  —  Les  auteurs  n'ont  point  cherche  a 
etablir  par  des  chiffres  Finfluence  des  saisons.  Dans  les 
quatoi  ze  cas  que  j'ai  observes,  le  debut  a  etc  note  onze 
fois  d'  une  maniere  precise ;  il  la  ele  egalement  dans  dix 
des  observations  que  j'ai  cmpruntecs  aux  auteurs.  Et 
voici  a  quclles  epoques  de  l'annee  il  a  eu  lieu  dans  ces 
vingt-et-un  cas  : 


(1)  r.nc.cit.,  pag.  U  etsuiv. 


Ni'vitAi.oir  t  r  i  r  a  c  i  a  i  ic . 


MOIS. 


n ombre  ufes  cas. 


Janvier  ■ 

Fevricr  

Mars  

Avril  

Mai  

Juin  •  '■ 

Juillct  

Aout  

Septembre  

Octobre  

Novembre  

Dccembre  

Total. 


fi 
I 

A 
0 

1 
1 

0 
0 
0 
2 
2 
4 


21 


Les  trois  mois  d'hiver  sout  de  beaucoup  les  plus 
charges  ,  puisqu'ils  renferment  un  peu  plus  de  la  moitie 
des  cas.  Les  proportions  deviennent  plus  notables  en- 
core lorsqu'on  reunit  les  six  mois  les  plus  froids  de  Fan- 
nee  ,  depuis  novembre  jusqu'a  avril,  pour  les  comparer 
aux  six  autres;car  on  a  alors  dix-sept  cas  pour  les  pre- 
miers et  quatre  seulement  pour  les  seconds  ;  en  d' autre  J 
tennes ,  la  nevralgie  de  la  face  s'est  developpee  cbez 
les  quatre  cinquiemes  des  sujets  pendant  les  six  mois 
froids  de  Tan  nee. 

Je  n'ai  rien  de  nouveau  a  dire  sur  le  clihiat,  mes 
observations  ayant  ete  toules  prises  a  Paris ;  voici  ce  que 
j'ai  trouve  dans  la  these  de  M.  Chaponniere  que  j'ai  si 
souvent  citee.  Apres  avoir  prouve  par  les  faits  qu'il  est 
impossible  de  se  faire  une  idee  exacte  de  Finfluence  du 
climat,  d'apres  ce  qu'ont  ecrit  les  medecins  des  divers 
pays,  cet  auteur  ajoute  (l)  : «  J'ai  compte  quel  nombre 


(l)  hoc.  dial.,  p.  23. 
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tl 'observations  j'avais  trouve  dans  lcs  journaux  de 
chaque  pays ,  ct  le  resultat  a  etc  que  la  France  en  a 
fourni  le  plus  grand  nombre ,  puis  l'Angleterre,  puis 
l'Allemagne,  puis  l'ltalie.  Jc  n'ai  pas  besoin  d'insister 
sur  les  causes  d'inexactitude  qui  empecbent  encore  ce 
resultat  d'etre  regarde  comme  vrai ;  je  ne  le  donne  qu'a. 
defaut  de  renseignements  plus  positifs  et  en  desespoir  de 
cause. » 

§  II.  Causes  occasionnelles. 

Les  auleurs n'ont  guere  cite,  relativement  aux  causes 
occasionnelles,  que  des  faits  isoles;  on  concoit  qu'en  agis- 
sant  ainsi  on  ne  soit  arrive  qu'a  des  resultats  fort  vagues. 
11  faudrait,  pour  pouvoir  compter  sur  la  rigueur  des 
conclusions,  qu'un  nombre  considerable  de  faits  bien 
observes  eut  e'te  analyse  avec  soin.  Non  seulement  il 
n'en  est  pas  ainsi ,  mais  encore  il  est  impossible  avec 
l'aide  des  observations  que  nous  ont  laissees  nos  devan- 
ciers,  d'etablir  le  moindre  calcul  de  proportion;  on  le 
comprendra  facilement ,  lorsqu'on  saura  qu'elles  sont 
presque  toutes  muettes  sur  le  plus  grand  nombre  des 
causes  possibles. 

Des  quatorze  malades  que  j'ai  observes ,  buit  avaient 
vu  survenir  leur  nevralgie  sans  qu'ils  pussent  en  indi- 
quer  la  cause  prochaine ;  ils  ne  s'etaient  point  refroidis , 
ils  n'avaient  jfliit  aucun  exces,  ils  n'avaient  recu  aucun 
coup ,  et  ils  ne  presentaient  point  de  dent  cariee  qui  les 
fil  souffrir  acluellement  et  qui  parut  etre  la  source  des 
douleurs.  Dans  les  six  autres  cas  .  il  etait  permis  de  rap- 
porter  la  production  de  la  nevralgie  : 


A  un  relYuidissement  ;      5  fois. 

A  unc  suppression  dc  regies.  ...  1 
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Lcs  details  de  ce  dernier  cas  onl  M  pn'senlcs  plus 
haut  (oLscrv.  III).  Dans  ccux  ou  le  froid  parutagir  avec 
cfficacitc,  lcs  maladcs  restdre«t  pendant  long-temps  expo- 
ses a  un  froid  humide  cpii  leur  causa  une  grandc  incom- 
modite.  Jamais  je  n'ai  vu  la  maladic  produitr  par  un 
refroidissement  subit,  le  corps  etant  en  sueur,  comme 
Thouret  et  quelques  autres  auteurs  en  citent  des  exem  - 
pies  remarquables.  II  suit  de  ce  qui  precede ,  que.  tic 
toutes  les  causes  occasionnelles,  cclle  qui  a  le  plus  d'ef- 
ficacite  est  Taction  prolongee  du  froid.  On  parvient  au 
meme  resultat  si  Ton  considere  les  individus  sujets  a  de 
frequentes  attaques  de  cette  maladie.  C'est ,  en  effct, 
presque  toujours  pendant  I'hiver,  et  apres  avoir  ete  ex- 
poses quelque  temps  au  froid  ,  qu'ils  etaient  repris  de 
leurs  douleurs. 

Peut-on  voir,  dans  certaines  maladies  de  la  face  ,  des 
causes  occasionnelles  de  nevralgie  trifaciale  ?  Les  auteurs 
citent  des  cas  ou  Ton  a  trouve  des  entozoaires  dans  les 
sinus;  mais  ,  dans  ces  cas,  y  avait-ilbien  une  nevralgie 
trifaciale  avec  tous  ses  caracteres?  c'est  ce  qu'il  n'est 
pas  permis  de  concluredes  observations  qu'ils  nous  out 
laissees. 

Elat  des  dents . —  Dans  onze  cas  seulement  pris  dans 
mes  observations  et  celles  des  auteurs  ,  l'etat  des  dents 
se  trouve  mentionne.  Dans  neuf ,  il  y  avait  une  ou  plu- 
sieurs  molaircs  cariees;  mais  quatre  sujets,  dont  trois 
etaient  affectes  d'une  nevralgie  des  trois  branches, 
n'avaient  jamais  cu  de  douleurs  de  dents.  Six  autres , 
dont  quatre  avaient  une  nevralgie  des  trois  branches , 
eprouvant  quelques  douleurs  dans  les  gencives,  on  avail 
pu  croire.  que  la  source  du  mal  se  trouvait  dans  les  dents 
cariees ;  mais  on  fut  bientot  detrompe,  car  1'avulsion  ne 
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determma  aucuu  soulagement ;  plusieurs  fois  ni^rrie  elle 
fttt  suivie  d  une  augmentation  notable  et  durable  dans 
1  intensite  des  douleurs.  Les  premiers  symptdmes  ,  chez 
un  sujet  qui  ,  auparavarit,  n'avait  jamais  eprouve  de 
nevralgie,  commencerent  un  quart  d'lieure  apresl'extrac- 
tion  d'une  dent  canine,  siege  d'une  simple  odontalgic 

Ainsi,  dans  un  seul  cas  ,  nous  trouvons  une  cause  oo 
casionnelle  evidente  ,  et  cette  cause  n'est  point  la  carie 
dune  dent,  mais  bien  son  extraction.  Ces  faits  viennent 
a  l'appui  de  l'opinion  que  M.  Chaponniere  a  exprimee 
en  ces  termes  :  <?  Cette  cause  par  carie  ou  par  exostose 
des  dents  doit  etre  fort  rare,  car  il  est  bien  peu  d'obser- 
vations  de  nevralgie  dans  lesquelles  on  ne  lise  que  les 
individus  affectes  se  sont  fait  exlraire  plusieurs  dents 
dans  l'espoir  d'alleger  leurs  douleurs,  sans  obtenir  par 
la  le  moindre  soulagement.  » 

Dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observes  ,  je  n'ai  vu  la 
maladie  survenir  apres  la  repercussion  cVun  exan- 
theme ,  la  suppression  d \ni  flux  habituel,  etc.  11  m'est 
done  aLsolument  impossible  de  porter  le  moindre  jour 
dans  ces  questions  si  obscures.  On  a  encore  assigne  comme 
cause  occasionnelle  a  la  nevralgie  trifaciale  un  coryza 
siegeant  dans  la  narine,  du  c6te  malade,  et  developpe 
plus  ou  moins  long-temps  avant  le  debut  des  douleurs. 
Ce  point  d'observation  est  fort  delicat ,  car  si  Ton 
songe  que  souvent  les  symptomes  du  coryza  appartien- 
nent  a  la  maladie  elle-m6me  et  n'en  sont  nullement  la 
cause  ,  on  concoit  combien  l'erreur  est  facile.  Je  n'ai 
malheureusement  pas  recueilli  assez  de  renseignements 
sur  ce  point ;  cependant  je  puis  citer  deux  faits  qui  ne 
font  pas  partie  de  cette  analyse,  et  dans  lesquels  les 
symptdmes  d'un  tres  le'ger  coryza  ont  tres  frequemment 

10 
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precede*  1' apparition  des  attaques  de  nevralgie.  11  s'agit 
dc  deux  sujcts  qui  ressenlaienr  souvent ,  pendant  I'M* 
ver,  des  douleurs  dans  le  trajet  d  un  grand  nombre  dcs 
nerfs  du  corps  :  quelquefois  un  coryza  dont  les  sympto- 
mes  etaient  l'encbifrenement,  la  secretion  de  quelques 
mucosites  claires  ,  ou  teintes  d'un  peu  dc  sang,  preee- 
dait ,  chez  cux ,  les  douleurs  nevralgiques  ,  qui  se  dissi- 
paient  en  meme  temps  que  lui. 

On  a  cite  des  cas  ou  Ton  a  cru  reconnaitre  une  ne- 
vralgie  sympathique,  dont  la  source  etaitdans  un  organe 
plus  ou  moins  eloigne.  Je  renvoie,  a  ce  sujet ,  a  ce  que 
j'ai  dit  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  menstrua- 
tion. 

§  III.  Nature  de  la  maladie. 

Les  anciens  attribuaient  la  maladie  a  une  maliere  acre, 
subtile  ou  epaisse,comprimant  etagacantlenerf  ou  m^me 
l'etranglant,  pour  me  servir  de  l'expression  d' Andre. 
Malgrela  refutation  de  Thourel,  quelques  modernes  ont 
admis  ces  causes  d'irritation  materielle ;  ainsi ,  Pinel  et 
Cbaussier  n'ont  pas  le  moindre  doute  a  cet  cgard ,  et 
le  docteurBellingeri  reconnaitpour  cause  a  la  nevralgie, 
au  moins  dans  quelques  cas  ,  une  acrimonie  fixee  dans 
les  nerfs  de  la  tete.  Plus  tard  on  voulut  chercber  cette 
cause  dans  l'inflammation  aigue  ou  cbronique  (i),  ou 
dans  Faugmentation  de  vascularite  des  nerfs  (2).  Je  ne 
m'attaclierai  pas  a  refuter  ces  diverses  opinions  qui  ne 
sont  pas  appuyees  sur  les  faits;  il  me  suffit  de  renvoyer 
aux  considerations  precedentes  sur  l'anatomie  patbolo- 
gique  pour  demontrer  combien  la  plupart  sont  erronees, 

(1)  Dictionnaire  des  scienc.  mid.,  t.  XXXV,  art.  Ndvral.,p.'506. 

(2)  Parry,  Elcm.  ofpatlw!.  and  therap. 
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Quant  aux  autres  theories  ,  ellcs  ne  consistent  qu'cn  de 
vaines  hypotheses  qui  ne  doivent  pas  nous  arretcr  un 
instant.  La  nevralgie  trifaciale  doit  done  etre  consideree, 
jusqu  a  nouvel  ordre,  comme  unc  lesion  purement  fonc- 
tionnclle,  dont  la  cause  organique  nous  echappe  com- 
pltitemcnt. 

Art.  viii.  — Diagnostic. —  Pronosttc. 

§  Diagnostic. 

La  nevralgie  trifaciale  a  des  caracteres  generalement 
ties  prononces,  en  sorte  qu  il  est  fort  rare  que  le  dia- 
gnostic pre'sentequelque  difficulty.  Mais  i°  ilest  certai- 
nes  maladies  douloureuses  de  la  face  qui  s'en  rappro- 
chent  quelquefois ,  et  qui  pourraient  etre  s  a  la  rigueur, 
confondues  avec  elle ;  2"  il  importe  de  savoir  s'il  existe 
ou  non  une  nevralgie  du  nerf  facial ,  afin  de  pouvoir  , 
dans  ce  cas,  ladistinguer  de  celle  clont  je  viensde  tracer 
l'histoire. 

1°  Maladies  qui,  out  quelqucs  rapports  avec.  la 
nevralgie  trifaciale. — Rhumalisme  de  la  face.  — Les 
auteurs  out  generalement  pense  que  cette  affection  pou- 
vait  etre  confoudue  avec  celJe  qui  nous  occupe,  et  voici 
les  signes  qu'ils  out  indiques  pour  la  distinguer.  Selon 
eux  ,  la  doiileur  lbumatismale  n'est  jamais  periodique 
comme  la  nevralgie,  n'a  pas  des  intermissions  aussi  lon- 
gucs,  et  est  toujours  augmentee  par  la  pression,  tandis 
qu'une  pression  energique  diminuc  ou  suspend  la  dou- 
leurnevralgique.Le  rhumatisme  s'accompagne  de  fievre, 
augmente  par  la  chaleur  du  lit ,  presente  de  la  rougeur  et 
de  la  chaleur  a  un  certain  degre  ,  n'a  pas  un  centre  d'in- 
tensite,  et  ne  suit  pas  la  direction  des  nerfs;  tandis  que 
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le  contrairfe  a  lieu  dans  la  nevralgie  de  la  face.  D'aulres 
auteurs ,  au  contrairc  ,  ont  dit  que  la  doulcur  rhumatis- 
male  est.  plutot  diminuec  qu'augmcntee  par  une  irritation 
faite  a  la  partie  souffrante,  tandis  que  la  prosopalgic  pcut 
etreprovoquee  sur-le-champ,  ct  pendant  Faeces  s'accroi- 
tre  a  la  rage  par  les  plus  legers  attonchemcnts.  Suivant 
Halliday  (')  ,  il  y  aurait  encore  cette  difference entre  le 
rhumatisme  et  la  nevralgie  de  la  face  ,  que  le  premier 
se  manifesto  d'ordinaire  apres  un  refroidissement  partiel, 
tandis  que  rarement  le  tic  douloureux  est  du  a  une  pa- 
reille  cause. 

11  suffit  de  ces  citations  pour  montrer  combien  sont 
peu  precis  les  signes  differentiels  que  les  auteurs  di- 
sent  avoir  trouves  entre  ces  deux  affections.  La  cause 
en  est  peut-etre  dans  la  rarete  du  rhumatisme  muscu- 
laire  de  la  face.  Quant  a  moi ,  depuis  trois  ans  que 
mon  attention  est  fixee  sur  les  douleurs  de  toute  espece 
qui  siegent  dans  cette  partie  du  corps  ,  je  n'ai  jamais 
trouve  un  cas  qu'on  put  regarder  cominc  un  rliu- 
matisme  de  la  face,  ete'est  vainementque  j'en  ai  cherche 
des  cas  detailles  dans  les  auteurs.  M.  Chomel  (2)  et 
M.  Requin  (3)  disent  formellement  qu'ils  ne  l'ont  jamais 
observe.  J'ajoulerai  que  ce  quia  ete  dit  de  part  et  d'au- 
tre  relativement  a  la  pression  ,  n'a  point  une  grande 
valeur,  puisquc  ce  mode  d'exploration  n'a  pas  ete  fail 
de  telle  maniere  qu'ou  put  parvenir  a  un  resultat  positif, 
et  je  terminerai  par  la  remarque  suivante  :  Si  une  affec- 
tion veritablement  rliumalismale  se  presentait  a  l'obser- 
vation,  il  serait  probablement  tres  facile,  avec  la  con- 

(1)  Halliday,  loc.  chat.,  p.  113. 
(•2)  Essais  surlc  rhumatisme,  lh.,  Paris,  1813. 
.  (3)  Lecons  de  clin.  mid.  —  Rhum.  et  gout.,  Pari?,  1837.  p.  45. 


DI.U.-NOSTiC.  l/|9 

naissanee  que  nous  avons  maintcnant  dc  1'cxistencc  des 
points  douloureux  et  de  leur  siege  ,  de  la  distinguer 
d'une  nevralgie. 

Fluxions  des  Jones.  —  Je  nc  m'arreterai  pas  &  celte 
maladie ;  car  il  est  evident  que  le  gonflement ,  la  tension 
de  la  peau  ,  sa  rougeur  et  le  siege  moins  circonscrit  des 
tlouleurs  ,  empeclieront  que  ,  dans  aucun  cas  ,  on  ne 
croie  a  1'existence  d'une  nevralgie,  quoique,  quelque- 
fois ,  il  y  ait  un  peu  de  tumefaction  des  joues  dans  la 
nevralgie  trifaciale. 

Odontalgic  — Les  douleurs  des  dents  ont  quelque 
analogie  avec  celles  du  tic  douloureux  de  la  face ;  elles 
peuventetre,  en  eflfet ,  dechirantes;  elles  s'accompa- 
guent  d'elancements  plus  ou  moins  violents,  et  elles  ont 
des  remissions  souventtres  marquees.  On  comprend  fa- 
<  ilement  qu'il  ensoit  ainsi,  lorsqu'on  songe  qu'clles  sont 
dues  a  une  irritation  du  bulbe  nerveux.  Mais  le  sujetin- 
dique  ordinairement  tres  bien  la  source  de  sa  douleur; 
quandon  touche  la  dent,  et surtout  dans  sa  portion  ca- 
rie'e,  la  soufFrance  est  excessive;  enfin,  et  e'est  la  le  point 
le  plus  important,  on  ne  determine  pas  de  la  douleur 
par  la  pression  dans  les  points  d'election  qui  ont  ete  si- 
gnaled deja  tant  de  fois. 

Migraine.  —  La  migraine  n'est  point  une  maladie 
assez  bien  etudiec ,  malgre  sa  frequence  ,  pour  qu'on 
puisse  avoir  une  opinion  bien  arretee  sur  son  siege  et  sa 
nature.  Plusieurs  medecins  pensent  qu'elle  occupe  les 
nerfs  superficiels  de  latete,  et  que  ,  par  consequent ,  elle 
est  de  nature  nevralgique.  J'ai  vu  un  certain  nombre  dc 
cas  dans  lesquels  on  ne  pouvait  pas  douler  qu'il  en  fut 
ainsi;  chez  des  individus  qui  etaient  sujets  a  des  nevral- 
gies  de  differentes  parties  du  corps,  des  attaques  de  mi- 
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graine  avaient  Jieu  de  temps  en  temps,  et  la  dou- 
leur  commencant  par  uu  d^s  points  qui  ont  ete"  si- 
gnaled plus  haut ,  tels  que  la  partie  interne  du  sourcil, 
la  bosse  parietale,  l*  angle  inferieur  dela  tempe,  s'tten- 
dait  bientdt  a  tout  im  cote  de  la  tetc  et  devenait  tres  vio- 
lente.  11  y  avait  alors  une  sensibilite  generate  dans  toute 
la  partie  affectee  ,  mais  elle  dtait  toujours  plus  conside- 
rable dans  les  lieux  primitivement  atteints ,  d'ou  les 
elancemcnts  partaient  le  plus  ordinairement.  On  pour- 
rait  objecter  que ,  dans  ces  cas  ,  il  cxistait  une  veritable 
nevralgie  trifaciale  et  non  une  simple  migraine.  3\Jais  la 
marcbe  dela  maladie  ne  permettaii;  pas  d'avoir  une  pa- 
reille  opinion.  La  clouleur,  d'abord  faiblc ,  augmcntait 
rapidement,  empecbait  hs  malades  de  se  livrer  a  la  moin- 
dre  occupation  ,  rendait,  quelqucfois ,  la  lumio-re  et  lc 
bruit  insupportables,  et ,  apres  avoir  dure  de  cette  ma- 
niere  cle  douze  a  vingt-quatre  beures,  disparaissait 
ordinairement,  apres  un  sommcil  de  plusieurs  beures 
pourrevenir  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (de 
huit  jours,  a  deux  ou  trois  mois). 

On  peut  dire  que  cette  espece  de  migraine  etait  con- 
stitute par  une  nevralgie  epbemere  ;  mais  en  est-il  ordi- 
nairement ainsi  ?  C'est  cequ'il  n'est  pas  possible  d'aflir- 
mer,  vu  l'absenced'observations  suflisantes  et  limpos- 
sibilite  ounous  nous  trouvons  de  cbercber  des  resultats 
dans  une  serie  defaits  assez  considerable.  La  courte  du- 
rec  de  la  migraine  est  done  le  meilleur  moyen  de  diag- 
nostic que  nous  possesions  jusqu'a  present;  ccpendant 
n  oublions  pas  qu'une  nevralgie  bien  caracterisee  peut 
durer  encore  moins  long-temps,  comme  on  l'a  vu  plus 
baut  (' obs.  vu  ).  Jlfaudra  done  dorcnavanl ,  afin  de 
s' assurer  s'il  existe  reellcment  une  difference  de  nature 
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entre  ces  deux  affections ,  explorer  avec  le  plus  grand 
soin  la  teteet  la  face,  chezles  sujets  affectes  de  migraine, 
et  chercher  a  etablir  un  diagnostic  positif  a  l'aide 
dela  presence  ou  de  l'absencedes  points  douloureux  que 
nous  connaissons. 

Clou  hysterique.  —  Le  docteur  Halliday,  apres 
plusieurs  autres  auteurs,  a  cru  devoir  etablir  une  dis- 
tinction entre  ce  qu'on  a  appele  le  clou  hysterique  et  la 
nevralgie  trifaciale.  «  Le  clou  bysterique ,  dit-il  ,  les 
symptomes  determines  par  l'engorgement  muqueux  et 
d'autres  affections  du  sinus  maxillaire,  n'ontavec  la  pro- 
sopalgic que  des  rapports  de  ressemblance  Lien  plus  eloi- 
gnes  (il  vient  de  parler  du  mal de  t£te  ai  tbritique,  etc.) ; 
leurs  differences  sont  bien  plus  saillantes  et  n'ont  pas 
besoin  d'etre  rappelees  (i).»  Je  pensequerobservation 
ne  s'est  point  encore  suffisamment  prononcee  pour  qu'on 
puisse  avoir  une  opinion  aussi  arretee.  Je  n'ai  eujusqua 
present,  occasion  de  voir  que  deux  jeunes  filles bysU'ii- 
ques  qui  presentaient  immediatement  au-dessus  de  la 
bosse  parietale  une  clouleur  vive  ,  tres  circonscrite  .  et 
qu'on  pouvait  comparer  a  celle  que  produirait  un  clou 
enfonce"  dans  le  crane;  la  douleur  augmentaitbeaucoup 
dans  ces  parties,  immediatement  ou  peu  de  temps  apirs 
les  acces  d'hysterie  ;  c'etaitla,  sans  contredit,  le  clavus 
hystericus.  Or,  chez  ces  deux  malades,  il  y  avait  une 
nevralgie  trifaciale  bien  prononcee ,  et  caracterisee . 
1°  par  une  douleur  a  la  pression  ,  vers  la  partie  interim 
du  sourcil ,  aupres  du  grand  angle  de  l'ceil,  au  niveau 
du  trou  sous-orbitaire  ,  dans  la  tempe  et  m6me ,  chcz 
une,au  trou  mentonnier;  2°  par  des  elancemenls  qui 
partaient  de  ces  divers  points ,  et  suivaient  le  trajetdcs 

[l)Loc,  cilal.,  p.  i  Jo. 
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nerfs;  3°  enfin,  par  des  acc6s  aussi  bicn  caracterisds  que 
dans  quelque  cas  que  ce  flit. 

Iwidcmment,  le  clou  hysterique  n'eLait  autre  chose, 
dans  ces  cas,  que  ]e  point  parietal  tlecrit  plus  baut. 
La,  en  cffet,  la  prcssion  ctait  douloureuse  dans  une  eten- 
due  Ires  bornec  comme  pariout  ailicurs;  de  la  par- 
taient  quclquelbis  des  elancements  comme  des  autivs 
foyers  douloureux ,  et  la  aussi  venaient  retentir  ceux 
qui  avaient  pris  naissance  dans  d'autres  points  du  trajet 
des  nerfs.  Jusqu'a  ce  que  l'observation  ait  prouve  que  lc 
clou  hysterique  pcut  exister  avec  d'autres  caracteres,  je 
suis  porte  a  croire  qu'il  apparticnt  essentiellement ,  soit 
a  la  nevralgie  trifaciale,  soit  a  la  nevralgie  sous-occipi- 
tale;  car  on  sait  que  le  point  parietal  est  commun  a 
ces  deux  affections. 

Inflammation  du  sinus  maxillaire.  —  J'ai  vu  quel- 
quefois  1' inflammation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
dans  le  coryza,  se  propager  a  la  muqueuse  qui  tapisse 
l'antre  d'Hygmore.  Dans  ces  cas,  il  existait,  an  sommet 
de  la  fosse  canine,  une  douleur  vive  qui  presentait  de 
temps  en  temps  des  exacerbations,  et  souvent  meme  sem- 
blaits'irradier  autour  de  Forbite;  il  ny  avait  cependant 
aucun  cbangement  de  couleur  a  la  peau.  Cette  affection 
pourrait,  a  la  rigueur,  etre  confondue  avec  certains  cas 
assez  rares  de  nevralgie  trifaciale,  dans  lesqucls  les  symp- 
tomes  paraissent  concentres  vers  le  trou  sous-orbitaire  ; 
mais  1'existence  prealable  du  coryza,  la  douleur  qui  aug- 
mente  dans  la  profondeur  de  la  face  lorsque  les  ma- 
lades  se  moucbent,  1'absence  de  veritables  elancements, 
et  par-dessus  tout  Tabsencc  de  douleur  vive  a  la  prcs- 
sion,  suffiront  pour  fairc  eviter  toute  erreur. 

Douleur  de  F  articulation  tcmporo-maxillairc,  — 
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C'est  encore  la  une  espece  de  douleur  que  j'ai  eu  oc- 
casion d'observer  plusieurs  fois  et  qui  n'a  pas  ete  con- 
venablement  decrite.  Chez  des  individus  parfaitement 
Lien  portanis  d'ailleurs  et  n'eprouvant  de  douleur  dans 
aucune  autre  articulation,  j'ai  vu  survenir,  soit  subite- 
nient  dans  un  mouvement  de  mastication,  soit  peu  a 
peu ,  une  douleur  parfaitement  bornee  a  la  petite  arti- 
culation qui  unit  la  machoire  inferieure  au  crane.  Cetle 
douleur  devenait  telle  cliez  certains  sujets,  qu  elle  ren- 
dait  la  mastication  extremement  dillicile  et  quelquefois 
meme  impossible;  la  pression  exercee  sur  le  condyle  de 
la  machoire  etait  douloureuse  dans  un  point  ties  cir- 
conscrit :  on  ne  remarquait  ni  tumefaction,  ni  change- 
ment  de  couleur  de  la  peau.  Ou  resle ,  la  douleur  etait 
nulle  quand  la  machoire  restait  immobile  et  il  n'y  avait 
point  d'elancements.  J'ai  vu  toujours  cette  douleur  dis- 
paraitre  peu  a  peu  sans  aucun  traitemcnt.  Dans  un 
cas ,  des  sangsues  et  des  cataplasmes  appliques  sur  1' ar- 
ticulation ne  procurercnt  aucun  soulagement  marque. 

Si  Ton  n'avait  egard  qu'au  point  douloureux  a  la 
pression  et  a  l'absence  de  tout  gonflement  et  de  loute 
alteration  de  la  peau ,  on  pourrait  peut-etre  croire  a 
l'existence  d'un  point  nevralgique,  et  cela  d'autant  plus, 
que  le  siege  de  la  douleur  esttres  voisin  du  lieu  oil,  quel- 
quefois ,  on  rencontre  le  point  temporal.  Mais  cette 
douleur  ne  se  produisant  que  dans  les  mouvements  im- 
primts  au  condyle  de  la  machoire  ,  on  doit  reconnaitre 
qu'elle  existe  non  dans  les  nerfs,  mais  dans  les  parlies 
fibreuses  de  l'articulation.  On  peut  d'ailleurs  rapporter 
cette  douleur,  soit  a  une  espece  de  foulure  de  l'articula- 
tion, soit  a  une  legere  inflammation  arthritique  deve- 
loppec  spon tanement. 
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q°  La  nevralgie  de  la  face  pcut-clle  avoir  son 
.siege  dans  le  nerf  facial?  —  J'ai  dcja  fait  plus 
dune  fois  allusion  a  cctlc  question  importante  de  l'lns- 
toire  de  la  nevralgie  de  la  face;  mais  il  est  temps  de  la 
traiter  dans  tous  ses  details.  Elle  a  ete  vivemcnt  agi- 
tee  dans  ces  derniers  temps  ,  et  personne  n'a  apporte 
dans  la  discussion  plus  de  precision  ,  de  clarte ,  et  de 
logique  que  M.  Berard  aine  (1).  Mais  cet  auteur,  bien 
qu'il  ait  possede  quelques  faits  palbologiques  et  qu'il  en 
ait  tire  le  plus  grand  parti ,  a  principalement  traite 
la  question  sous  les  points  de  vue  anatomique  et  pby- 
siologique.  Quant  a  moi ,  je  dois  agir  d'une  maniere 
toute  differente ;  il  me  serait  impossible  de  rien  ajouter 
a  la  savante  dissertation  de  M.  Berard  sur  les  preuves 
pbysiologiques  apportees  de  part  et  d'autre  en  faveur 
des  opinions  opposees.  Je  me  contenterai  done  d'en 
donner  un  resume  tres  succinct,  renvoyant  pour  les  de- 
tails a  l'excellent  article  de  cet  auteur.  11  n'en  sera  pas 
de  raeme  des  preuves  patbologiques  ;   les  faits  que 
M.  Berard  n'avait  pu,  pour  ainsi  dire,  qu'entrevoir,  j'ai 
ete  a  meme  de  les  observer  avec  soin ,  et  mettant  en 
usage  un  mode  d'exploration  plus  concluant  que  ceux 
qu'on  avait  employes  jusqu'ici ,  j'ai  du  arriver  a  un 
degre  de  precision  qu'on  ne  saurait  autrement  at- 
teindre.  Les  resultats  que  j'ai  obtenus  sont,  je  peux  le 
dire  d'avance ,  tout-a-fait  confirmatifs  de  1' opinion  de 
M.  Berard,  a  laquelle  ils  donnent  ainsi  la  sanction  de 
T  observation. 

Relativement  a  la  partie  physiologique  de  la  ques- 
tion, je  me  bornerai  a  dire  que  si  quelques  auteurs  out 


(I)  Diclioivi.de  mid.-,  2'  6Jit.,  torn.  XII,  art. Face,  (tiev- 
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conteste  la  verite  des  assertions  de  Charles  Beh\  fondees 
sur  les  experiences  que  chacun  connait ,  et  s'ils  n  ont 
point  voulu  admettre  que  lc  nerf  facial  fut  enlierement 
insensible,  dumoins  tout  lemonde  reconnait-il  que  c'est 
principalement  au  nerf  trifacial  que  la  face  doit  sa  sen- 
sibility, tandis  que  la  motilite  est  exclusivement  sous 
l'empire  du  nerf  facial.  La  sensibilite  de  ce  dernier  nerf 
ne  serait  done  chez  lui  qu'une  proprietesecondaire.  Mais 
cette  sensibilite,  quelle  qu'elle  soit,  existe-t-elle  reelle- 
ment  dans  la  portion  dure  de  la  septieme  paire,  ou  bien 
lui  est-elle  communiquee  par  ses  nombreuses  anasto- 
moses avec  le  nerf  trijumeau? 

MM.  Magendie,  Backer  et  Lund  sont  tout-a-fait  de 
cette  derniere  opinion ;  leurs  experiences  leur  ont 
prouve  que  ,  lorsqu'on  a  interrompu  la  continuite  de 
la  cinquieme  paire  dans  l'interieur  du  crane ,  le  nerf 
facial  se  montre  entierement  insensible  a  toute  excita- 
tion. Avant  ces  experimentateurs,  ceux  qui  avaient  cher- 
che  a  demontrer  que  le  nerf  facial  etait  sensible  par  lui- 
meme,  n'avaient  pas  eu  le  soin  de  de'truire  le  trifacial 
a  une  assez  grande  profondeur,  ainsi  que  l'a  fait  remar- 
quer  M.  Be'rard. 

Reprenant  cette  question,  M.  Jobert  (1)  dit  :  «L'ex- 
» perience  repond  a  cette  objection,  que  la  destruction 
» de  la  cinquieme  paire  est  loin  d'eteindre  la  sensibilite 
»  dans  le  nerf  facial ,  puisqu'il  est  vrai  de  dire  que  si , 
» meme  clans  ce  cas,  on  la  met  a  decouvert  et  qu'on 
»l'irrite,  on  verra  de  vives  douleurs  se  manifester  sur 
»  son  trajet.  »  Et  plus  loin  (p.)  :  «  C'est  en  vain  qu'on  in- 
»  voque  les  anastomoses  pour  expliquer  sa  sensibilite,  et 

(1)  Eludes  mr  le  syu.  nerveux,  t.  1,  p.  221. 

(2)  Loc.  dial.,  p.  229. 
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nc'est  a  tort  que  Magcndie ,  Lund,  Backer  ailirment 
» que  ce  nerf  ne  montrc  auc'inc  espece  de  sensibilite, 
>»  apres  la  section  de  la  cmquieme  paire  ;  j'ai  ete  mieux 
» favorise  que  ces  observateurs ;  ct,  apres  la  destruction 
»  de  la  cinquieme  paire,  j'ai,  en  mettant  le  nerf  a  decou- 
»  vert ,  demon  tre  qu'il  etait  douloureux.  » 11  est  facheux 
que  M.  Jobert  ne  se  soit  passervide  lermes  plus  precis et 
n'ait  pas  expose  plus  en  detail  ses  experiences  ;  on  sent, 
en  effet,  que,  dans  une question  semblable,  il  importaitdc 
prouver  qu'on  avait  detruit  toute  communication  entre 
le  nerf  trifacial  et  I'eticepkale;  car  nous  venons  devoir 
combicn  les  resultats  etaient  differents,  lorsquc  Ton  in- 
terrompait  cette  communication  dans  i'interieur  meme 
du  crane,  ou  apres  les  premieres  divisions  du  nerf. 
L'arlicle  de  M.  Berard  nous  apprend  comment  s'expli- 
que  alors  la  difference  des  resultats  (i). 

tvn  resume  done  ,  nous  avons,  d'une  part,  des  expe- 
riences positives ,  et  qui  ne  peuvent  pas  donner  lieu  a 
deux  interpretations  differentes,  tandis  que,  de  l'autre, 
nous  trouvons  des  experiences  qui  manquent  de  cer- 
taines  conditions necessaires  pour  les  rendreconcluantes, 
ou  du  moins  qui  ne  sont  pas  rapportecs  de  maniere  a 
ne  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit.  Ainsi,  et  en  ne  con- 
siderant  la  question  que  sous  le  point  de  vue  physio - 
logique,  nous  devrions,  au  moins  jusqu'a  nouvel  ordre, 
regarder  le  nerf  trifacial  comme  le  seul  veritablement 
sensible,  et  presumcr  que  lui  seul  est  le  siege  des  diverses 
alterations  de  sensibilite  df'crites  clans  l'histoire  de  la 

(1)  La  source  de  sensibilite  Iii  pins  manifesto  pour  le  nerf  facial  .  se 
trouve  dans  I'adjonclion  d'un  gros  rameau  de  I'auriculo-lemporal  a  la 
division  superieure,  e'est-a-dire  a  cdle  qui  sc  rend  a  la  tempe,  a  I'oeil 
et  a  la  levre  superieure.  Or,  si  on  ne  coupe  pas  le.  nerf  dans  l'inlerieur  du 
crine,  on  n'inlerromp!  pas  telle  communication. 
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maladiequi  nous  occupe.  Je  dis  presumer^  parce  que, 
meme  en  reeonnaissant  que  le  nerf  facial  n'est  pas  sen- 
sible pM'siologiquement ,  il  n'en  faudrait  pas  conclurc 
qu'il  ne  pent  pas  devenir  sensible  patbologiquement. 

Et  d'ailleurs,  nous  importe-t-il  beaucoup ,  sous  le 
point  de  vue  pathologique,  que  le  nerf  facial  soit  sen- 
sible par  lui-meme,  ou  qu'il  doive  sa  sensibilite  au 
nerf  trijumeau  ?  Du  moment  que  cette  sensibilite  existe, 
qu'elle  soit  puremcnt  empruntee,  comme  je  le  pense, 
ou  qu'elle  soit  prop  re  a  l'organe ,  ne  devons-nous  pas 
admettre  qu'elle  peut  s'exaller  de  maniere  a  produire 
des  douleurs  nevralgiques  ?  En  d'autres  termes,  la  m- 
vralgie  peut-elle  avoir  son  siege  dans  les  dtxisions  du 
nerf  facial,  unies  aux  divisions  du  nerf  trifacial?  C'est  a 
1'experience  seule  a  prononcer  sur  ce  point;  ce  qui  me 
conduit  tout  naturellement  a  examiner  les  fails  sous  le 
point  de  vue  patbologique,  le  plus  important,  sans  con- 
tredit. 

Si  nous  parcourons  les  observations  qui  nous  ont  etc 
donnees  paries  auteurs  comme  des  exemples  de  nevralgii  s 
du  nerf  facial,  nous  ne  trouvons,  pour  preuves  de  F exac- 
titude du  diagnostic,  que  Vindication  du  siege  et  du  trajel 
dela  douIeur.Or,  voici  comment ces  auteurs indiquentce 
siege  et  ce  trajet.  Je  diviserai  leurs  observations  en  deux 
groupes  :  Tun  danslequel  nous  verrons  les  douleurs  sui- 
vre  en  apparence  le  trajet  du  nerf  facial,  l'autre  dans 
lequel  rien  ne  prouve  qu'il  en  ait  eV:  ainsi. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  :  une  observation 
de  M.  Arloing  de  Nevcrs  (i),  deux  de  M.  Ribes  (f2),deuv 

(1)  Observ.sur  I'efficaciti  de  lamiHh.de  Coiugno,  dans  le  trail,  des  title. , 
Join  n.  gen.  med.,  janv.  1S:>7. 

(2)  Journal  de  phyriol.  expirim,  a  patholoy.,  par  Macendie.  janv.  18i?, 
p.  219. 
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empruntees  parM.  Iialliday  a  hi  HiOliollw(/ue  mcdicufr 
et  a  XbBibiiothkque  germantque  ( i  ),et  enfinles  opinions 
de  MM.  Reverdit  (a),  Bcilingeri  (3)  et  Rennes  (4),  qui 
onl  decrit  la  maladie  d'une  manierc  generalc,  sans  pre- 
senter des  faits  particuliers. 

Des observations  citees  par  les  premiers  deees  auteurs, 
deux  seulement  indiquent  le  trajet  d'une  maniere  Lien 
precise.  Dans  la  premiere ,  on  voit  que  la  douleur  part 
de  la  region  parotidienne ,  au-dessous  del'oreille,  etsuit 
les  ramifications  du  nerf  facial  (  Arloing  ).  Dans  la  se- 
conde,  on  lit  :  «  la  douleur  commence  a  la  sorlie  du 
nerf,  se  prolonge  a  la  region  temporale  ,  a  la  jouc ,  au\ 
levres,  a  la  partie  superieure  du  cou.  »  ( Uibcs.  )  La 
deuxieme  observation  de  M.  Ribes  nous  apprend  seule- 
ment que  la  maladie  siegeait  dans  le  tronc  et  dans  le  tra- 
jet du  nerf  facial.  Unede  celles  qui  sont  presentees  par 
M.  Halliday,nous  dit  [loc.  cit.  obs.  XX)  que  la  douleur, 
semblable  a  une  commotion  eleclrique  ,  se  faisait  scntir 
dans  tout  le  cote  gauche  de  la  tete,  etplus  particuliere- 
ment  a  la  partie  de  laface  ou  se  trouve  situee  la  patte  d'oic. 
Enfin,  dans  une  observation  que  Brasdor  avait  commu- 
niquee  a  Brewer  et  Delaroche,  et  qui  a  ete  empruntee 
parHalliday  a  la  Bibliotheque  gennaiiique  (5),  on  lit: 
«  Get  homme  etait  tourmente  d'un  mouvement  convul- 
sif  presque  continuel  du  muscle  auriculaire  ante'rieur  du 
c6te  droit  et  d'une  douleur  vive  qui  paraissait  se  pro- 
pager  suivant  les  principales  distributions  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif.  On  attribuait  sa  maladie  a  la  le~ 

(1)  Loco  citato. 

(2)  Loc.  citat. 

(3)  Loc.  citat. 

(4)  Archiv.,  1836,  2«  sdrie,  t.XI. 

(5)  Halliday,  Observ.  xxi".  —  Bibl.  gem.,  t.V,  p.  38. 
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sion  cl'imdes  principauxrameaux  decette  portion  dure, 
occasionnee  par  une  saignee  faite ,  un  an  auparavant,  a 
lartere  temporale,  pour  le  delivrer  de  violents  maux  de 
lete.  Le  citoyen  Pclletan  caute'risaprofondement  les  par- 
ties situe'es  vis-a-vis  le  cartilage  de  l'oreille,  a  l'endroit  ou 
Ion  avait  pratique  la  saignee.  Les  mouvements  con- 
vulsifs  cesserentpar  la  destruction  du  muscle  auriculaire 
anterieur,  mais  la  douleur  continua.  » 

Maintenant,  passons  ad'autres  faitsqui,  sans  avoir  ete 
donnes  sous  forme  d'observation  ,  ont  ete  indique's  d  une 
maniere  generale.  Ainsi,non  seulement  M.  Reverdit  (1) 
admet  une  nevralgie  du  nerf  facial,  mais  encore  il  lui  re- 
connait  trois  varietes.  Dansla  premiere,  la  douleur prenant 
naissance  vers  la  partie  posterieure  de  l'oreille  ,  s'etend 
aux  tempes,  aux  joues,  au  nez,  aux  levres,  etparaitplus 
superficielle  que  dans  les  cas  de  nevra/gie  trifaciale; 
dans  la  seconde  ,  la  douleur  se  dirige  ,  d'une  part ,  vers 
le  menton  et  le  cou ;  et  de  l'autre ,  depuis  le  pavilion  de 
l'oreille  jusqu'a  1'epaule  ;  dans  la  troisieme  enfin  ,  elle 
s'etend  a  la  region  mastoidienne etal'occipital.  M.  Ren- 
nes  (2)  se  contente  d'avancer  que  la  branche  orbito-fron- 
tale  du  nerf  facial  etaitquelquefoisle  siege  de  la  maladie. 
Quant  a  M.  Bellingeri  (3),  ilse  borne  a  dire  qu'il  a  vu 
un  certain  nombre  de  nevralgies  du  nerf  facial. 

Telles  sont  les  principales  observations  qu'on  trouve 
dans  la  science,  et  qui  forment  le  premier  des  deux  grou- 
pes  indiquesplushaut.  Or,  en  resumant  ce  qui  precede, 
nous  voyons  que  les  auteurs ,  lorsqu'ils  signalent  le  tra- 
jet  de  la  douleur,  se  contentent  de  dire  que ,  s'elan^ant 

(1)  Loc.  cilat. 

(2)  Loc.  cilat. 

(3)  Loc.  cilat. 
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de  hi  parlie  infi'rieinc  ct  poslnieiue  de  1  orcille ,  die  *r 
repand  sur  les  divers  points  de  la  face  occupes  par  K  s 
dernieres  cxlremites  du  nexf  facial;  et  dans  les  autres 
cas,  ils  n'indiqucnt  meme  pas  ce  trajet,  comme  s'il  tie 
pouvaity  avoir  aucun  doute  a  cet  cgard. 

Remarquons  d'abord  que  les  points  occupes  par  Jes 
extremites  du  nerf  facial  lesont  aussi  par  les  rameaux  du 
nerf  trifacial ;  par  consequent, la  doulcur  peut  sieger  dons 
les  tempes  ,  l'orbitc,  la  joue  ,  le  menton  ,  sans  que  pour 
cela  on  soit  autorise  a  conclure  qu'elle  aenvahil'un 
deces  nerfs])lutotquc  l'autre.  Quant  a  cette  expression  : 
la  douleur  suit  le  trajet  de  la  portion  dure  de  la  sep- 
tieme  paire  ,  j'objecterai :  i°  que  les  malades  ne  se  ren- 
dent  pas  toujours  un  compte  exact  du  trajet  de  la  dou- 
leur, et  que  si ,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  on  ne  les 
interrogc  pas  avec  un  ties  grand  soin  ,  ils  peuvent  ties 
bien  induire  en  erreur  Fobservatcur  le  plus  habile  ; 
2°  qu'il  n  est  nullement  prouve  par  Tobservation  que 
la  douleur  suivait  reellement  ce  trajet.  Dans  une  ques- 
tion de  cette  importance  ,  il  fautplus  qu'une  simple  as- 
sertion ;  une  description  exactc  et  detailleeest  absolument 
necessaire. 

Reste  done  le  point  de  depart  des  elancemcuts  ncvral- 
giques .  et  il  faut  convenir  que  e'est  la  ce  qui  a  du  le 
plus  embarrasser  les  auteurs.  11  est,  en  efTet ,  tout  na- 
turel  de  penser  qu'une  douleur  dontlcs  malades  indiquent 
I'originc  au-dessousderoreille,  ou  vers  la  region  mastoi- 
dienne,  et  dont  ils  suivent  la  trace  dans  toutes  les  par- 
ties dela  face,  ait  son  siege  dans  un  nerf  qui  emerge  du 
premier  poini  pour  aller  occuper  tous  les  autres.  Mais  il 
y  a  une  disposition  anatomique  qui  a  etc  indiquee  plus 
haut ,  et  qui  va  nous  faire  comprendre  comment  Jes 
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choses  pcuvcnt  se  passer  tout  autrcment.  Non  loin  clu 
point  cfemergence  du  perf  facial ,  un  pcu  cn  dedans  de 
Ja  region  masto'idienne,sort  un  nerf  volumineux  qui  vient 
s'anastomoser  avec  des  rameaux  considerables  de  deux 
branches  clu  trifacial:  ce  nerf  est  le  sous-occipital ;  or, 
ne  serait-ce  point  par  cette  voie  que  la  douleur  ,  partie 
de  derriere  tete,  irait  retentir  dans  les  divers  points  de 
la  face.  C'est  ce  que  M.  Berard  a  deja  pense,  et  a  exprime 
d'unc  manure  formelle  dans  le  passage  suivant  : 

«  Apres  avoir  nie  F  existence  de  la  ncvralgie  de  la  sep- 
tieme  paire ,  je  vais  ,  comme  je  l'ai  annonce  plus  baut  , 
essayer  d'introduire  dans  le  cadre  nosologique  une  va- 
riete  de  tic  douloureux  qui  n'a  pas,  que  je  sacbe  ,  ete 
mentionneejusqu'ici.  Les  personnesqui  nesontpasetran- 
geres  aux  etudes  anatomiques  savent  que  la  branche  pos- 
terieure  dela  deuxieme  paire  denerfs  cervicaux  s'etend , 
en  arriere,  jusqu'au  sommet  dela  tete ,  et  qu'elle  remplit, 
par  rapport  aux  teguments  de  cette  partie  de  la  tete  ,  le 
role  que  jouent  les  branches  frontales  de  la  cinquieme  , 
relativement  a  la  moitie  anterieure  des  enveloppes  du 
crane,  c'est-a-dire  qu'elle  leur  donne  la  sensibilite.  Or, 
j'ai  eu  l'occasion  de  reconnaitre  que  cette  branche,  dont 
le  volume  est  asscz  considerable,  pouvait  etre  le  siege 
de  douleurs  nevralgiques.  i\la  premiere  observation  a 
ete  faite  sur  un  jeune  homme  qui  succomba  a  une  ma- 
ladie  des  vertebres  cervicales  apres  avoir  eprouve  des 
douleurs  intole'rables  dans  la  partie  poste'rieure  de  la 
tete.  La  direction  de  ces  elancements  douloureux  ayant 
fixe  mon  attention  ,  je  disse'quai  la  branche  poste'rieure 
de  la  deuxieme  paire  cervicale ,  et  je  rencontrai  vers  son 
origine  une  tumefaction  gangliforme  rougeatre  qui,  bien 
evidemment,  avait  ete  la  cause  des  douleurs  que  le  ma- 
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Jade  avait  dprouvees.  J'ai  etd  consulte  ,  il  y  a  plus 
dun  an,  pour  im  maladequi  c'Lait  lourmente  par  un  tic 
douloureux  opiniatre,  sidgeant  dans  la  partie  que  j'ai 
indiquec-  Ces  faits  une  fois  constates,  je  n'ai  pas  eu  de 
peine  a  en  rencontrer  d'analogues  parmi  ceux  qui  ont  ete 
publiessousle  nom  de  tic  douloureux.  Je  lis  (pag.  83), 
dansle  travail  de  M.  Halliday,  qu'un  capitaine  eprouvait 
dans  toute  la  partie  gauche  dela  tete ,  des  tiraillcnients 
douloureux  qui  partaient  de  /'occiput,  un  pcu  au-dessus 
de  la  nuque,  entre  elleeti'apophyse  mastoide.  Ce  point 
douloureux  avait  presente,  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie,  un  gonflement  pateux  tres  leger,  qui  bient6t 
avait  entierement  disparu.  Gette  observation  est  donne'e 
sous  le  nom  de  tic  douloureux  de  la  septieme paire. 
Dans  un  cas  rapporte  par  Leidig ,  et  ou  la  maladie  prit 
en  dernier  lieu  le  caractere  de  la  nevralgie  sus-orbitaire, 
on  lit  que  la  douleur  cominencait  a  i'occiput,  et  s'e- 
tendait  de  la  peu  a  peu  vers  les  parties  anterieures  du 
crane  ,  jusqu'a  ce  qu'elle  occupat  tout  le  front.  Elle  etait 
si  violente ,  que  le  malade  ,  incapable  de  toute  occupa- 
tion ,  etait  force ,  a  chaque  paroxysme  ,  de  se  mettre  au 
lit  et  d'y  rester  dans  une  parfaite  immobilite  (Halliday, 
pag.  56).  Une  observation  publiee  dans  les  Archives 
generates  de  me'decine,  deuxieme  serie,  t.YI,  est,  a  mes 
yeux,  un  exemple  de  nevralgie  occipitale  succedant  a  une 
nevralgie  frontale.  En  voila  assez  pour  faire  admettre 
1'existencedu  tic  douloureux  danslabranclieposterieure 
de  la  deuxieme  paire  cervicale.  Je  suis  bien  pres  d'y 
rapporterla  nevralgie  mastoidienne  decriteparPaletta, 
a  moins  qu'on  ne  veuille  en  placer  le  siege  dans  le  ra- 
meau  masto'idien  du  plexus  cervical.  » 

Cette  citation  me  conduit  a  presenter  le  second 
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groupe  d'observations  empruntecs  aux  auleurs,  avant  de 
parlor  des  fails  que  j'ai  observes   moi-meme.  Nous 
trouvons  d'abord  une  observation  citee  par  Halliday  (i) 
et  recueillie  parWaton  (2),  dans  laquelle  ilest  dit  (3)  que 
« le  malade  avait  de  temps  en  temps  des  tiraillements  qui 
partaient  de  £  occiput  un  peu  au-dessus  de  la  nuque , 
entreelle  et  C apophysemasto'ide.  11  y  avait  la  un  point 
douloureux  si  sensible  ,  que  Ton  causait  au  malade  les 
douleurs  les  plus  cruelles  des  qu'on  y  touchait ,  et  sou- 
dain  la  crise  se  renouvelait.  Chaque  acces  commencait 
par  un  point  de  douleur  plus  ou  moins  aigu  vers  1' oc- 
ciput, a  l'endroit  ci-dessus  designe  ,  et  ce  point  dolori- 
fique  etait  constammentle  meme.  De  la,  comme  de  leur 
fo per,  de  leur  centre  commun  ,  s'elancaient  avec  ra- 
pidite  des  rayons  douloureux  vers  la  bouche ,  l'ceil  et 
la  joue  gauche  ,  et,  presque  en  meme  temps,  survenaient 
des  convulsions  aux  muscles  de  ces  parties.  »  A  cette 
description  s'adressent  les  reproches  que  j'ai  fails  aux 
precedentes  ,  excepte  toulefois  relativement  au  point  de 
depart  des  douleurs;  ici,  il  est  indique  d'une  maniere 
bien  plus  precise  ,  et  on  letrouve,  non  plus  audessous 
du  conduit  auditif,  mais  entre  1'apophyse  mastoideet 
lesommetde  la  colonne  vertebrale.  C'est  un  fait  qu'il 
importe  de  remarquer ,  comme  1' avait  deja  bien  compris 
M.  Berard. 

Voici  maintenant  Textrait  d'une  observation  emprun- 
tee  aWeisse  (4):  «  La  douleur  occupait  le  cote  droit  de  la 
machoire  inferieure  ;  elle  etait  fixee  au  milieu  de  cette 

(I)  Loc.  tit.  —  Observal.  xxn. 

(?•;  Journ.  mid.  el  chir.,  mars  1793. Tom.  93  ,  p.  233. 

(3;  Je  me  sers  presque  partout  des  propres  expressions  de  I'auleur. 

(4)  De  dolore  faciei  prosopalgia  diclo,  Iena,  1796. 
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machoire,  dans  un  petit  espace  oil  fa  pression  etait  ex- 
cessivement  douloureuscctproyoquait  ou  augmentait  les 
paroxysmcs;  de  la  ,  clle  s'ctendait  a  la  machoire  supe- 
rieure,  a  la  tempc  et  a  1'orcille  interne.  »  Nous  trouvons 
dans  cette  description  tres  vague  du  trajet  des  douleurs, 
l'iudication  d'un  point  de  depart  bien  different  de  celui 
(jui  a  ete  indique  dans  les  observations  prrccdentes. 
j'avoue  qu'il  est  difficile  de  rapportercc  point  doulou- 
reux a  la  nevralgie  trifaciale,  et  peut-etrc  doit-on  en 
placer  le  siege  dans  la  branche  moyenne  du  facial , 
apres  l'adjonction  a  ce  nerf  du  rameau  fourni  parl'au- 
riculo-lemporal. 

Halliday  (1)  emprunte  a  M.  J.  Cloquet  une  observa- 
tion qu'il  n'hesite  pas  a  ranger  parmi  les  nevralgies  de 
la  portion  dure  de  la  septieme  pairc.  Or,  voici  comment 
le  siege  et  le  trajet  de  la  douleur  sont  decrits  :  «■  La 
malade  sentit ,  au-dessus  de  l'oreille  gaucbe  ,  une  dou- 
leur vive,  caracterisee  par  des  acces  d  elancementset  par 
unc  cuisson  continuellc  semblable  a  cclle  provenant 
de  l'application  d'un  vesicatoire  quand  on  a  enleve  l'e- 
pidermc. . .  Quclques  jours  apres,  les  douleurs  s'etendirent 
au  cou ,  et  des  engourdissements  se  Client  sentir  jusqu'au 
bras.  Quand  l'avaut-bras  ctait  a  demi-flechi  ,  comme 
dans  Faction  decoudre,  ilse  manifestait  des  picotements 
dans  les  doigts  ;  quand  il  ctait  pendant,  il  n'y  avait  que 
de  rengourdissement. ..  Elle  eut  ensuite  desclancements 
tres  vifs  depuis  la  region  temporale  gaucbe  etle  cou,jus- 
que  dans  le  bras  correspondant. ..  Quand  elle  mangeait, 
les  mouvemcnts  de  la  macboire  etaient  quelquefois  si 
douloureux ,  qu'elle  etait  obligee  de  les  suspendre  aussi- 


(1)  Loc.  citat.  —  Observ.  xxv. 
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tdt.»M.  Hallidav  terminecette  observation, qui  presente 
beaucoup  d'autrcs  details  interessants  ,  en  disant :  «  Les 
nerfs  du  plexus  cervical  etaient  certainement  les  plus 
compromis,  mais  le  facial  n'y  etait  point  etranger.w 

On  sc  demande  sur  quoi  cette  derniere  assertion  est 
fondee.  Le  siege  des  douleurs  ,  est  dans  la  tempe  et 
dans  les  deux  machoires ;  mais  ce  sont  la  des  points 
douloureux  qui  appartiennent  ,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut ,  a  la  nevralgie  trifaciale.  Quant  au  point  de  de- 
part, en  supposant  qu'il  ait  ete  bien  precise,  on  le 
trouve  au-dessus  de  l'oreille.  11  n'y  rien  la  qui  prouve 
que  le  nerf  facial  etait  rcellement  affecte.  Les  liaisons 
nombreuses qui  existent entre  les  rameaux  ascendants  du 
nerf  trifacial  et  les  nerfs  cervicaux,  par  l'intermediaire 
des  deux  nerfs  occipitaux ,  expliquent  tres  bien  com- 
ment une  nevralgie  qui  aurait  son  siege  primitif  dans  cos 
derniers  nerfs ,  s'etendrait,  d'unepart,  aux  rameaux  du 
nerf  trifacial ,  et  del'autre  ,  au  plexus  cervical  evidem- 
ment  arFecte  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  La  facilite  avec 
laquelle  les  nevralgies  se  portent  d'un  nerf  a  un  autre  , 
au  moyen  des  anastomoses,  nous  rendrait  compte  de 
cette  extension  si  rapide.  Mais  ce  n'est  point  ici  seule- 
ment  une  vaine  tbeorie;  j'ai  observe  des  cas  tout-a-fait 
semblables  ,  et  comme  j'apportais  dans  l'exploration  un 
soin  tout  particulicr,  je  suis  parvenu  a  m'assurer  que  les 
choses  se  passaient ,  en  effet ,  comme  je  viens  de  le  dire. 
C'est  dans  les  faits  de  ce  genre  que  la  connaissance  des 
divers  points  douloureux  et  leur  determination  au  moyen 
de  la  pression,  sontde  la  plus  indispensable  nccessite ;  on 
ne  doit  done  pas  s'e'tonner  si,  prives  de  ces  moyens  d  ex- 
ploration  ,  tant  d'auteurs  ont  meconnu  le  veritable  siege 
■  des  douleurs  qu'ils  observaient. 
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M.  Halliday  (l)  cite  encore  une  observation  qu'il  em- 
pruntca  Mdglin  [he.  cit.ohz.  X),  et  dans  laquelle  Ja  des- 
cription de  la  maladie  est  plus  concluante  encore,  d  Les 
douleurs, dit  Mdglin ,  e'taient  lancinantes ,  deV.hiranles  , 
pulsatives ,  presque  insoutenables;  elles  commencaient 
dans  la  premiere  \ertebre  cervicale ,  pttssmeni  par- 
dessus  V occiput  et  le  vertex,  se  portaient  sur  l'os  f  ron- 
tal, sur  le  nez,  sur  Foeil,  sur  la  tempe  et  sur  toute  la  partie 
gauche  de  la  tete  et  de  la  face,  de  maniere  que  les  douleurs 
occupaient  entierement  la  moitie"  gauche  de  la  tete ,  et 
que  tout  le  cote  droit  demeurait  libre  et  indolent.  »  Ici 
il  ne  saurait  plus  y  avoir  le  moindre  doute  pour  nous  : 
i°  le  point  de  depart  des  douleurs  avait  lieu,  non  pas  au 
point  d'emergence  de  la  portion  dure  de  la  septieme 
paire ,  mais  au  point  d'e'mergence  du  grand  nerf  occipi- 
tal ;  2°  elles  ne  se  portaient  pas  vers  les  diverses  parties  de 
la  face  en  traversant  la  parotide,  mais  bien  en  contour- 
nant  le  vertex ;  et  3°  quant  aux  points  ou  elles  allaient  re- 
tenlir,  e'est-a-dire ,  l'os  frontal ,  Foeil ,  etc. ,  etc. ,  ils  ap- 
partiennent ,  jele  repete.  au  nerf  trifacial.  On  ne  saurait 
done  douter  que,  dans  ce  cas ,  il  n  j  eut  une  neVral- 
gie  occipitale  qui  s'etait  rapidement  communiquee 
au  nerf  trijumeaU;  et  Ton  ne  sera  pas  sUrpris  que 
des  douleurs  primitivement  developpees  dans  un  nerfde 
la  region  cervicale  se  soient  propagees  a  un  nerf  de  la 
face ,  si  Ton  se  rappelle  que  ,  lorsque  la  douleur  s'est 
primitivement  developpee  dans  ce  dernier  nerf,  il  n'est 
pas  rare  dele  voir  s'etendre  au  premier,  en  contournant 
le  crane.  Dans  Fun  et  l'autre  cas,  le  grand  nombre  de 
Communications  anjstomotiques  expliquc  tres  bien  le 
fail. 

(1)  Loc.  citat.  —  Observ.  xxm. 
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II  est  d'autanl  plus  surprenanl  <|ue  ML  Halliday  ait 
range  la  nrvralgie  que  nous  veneris  d<  cil.rr  parmi  les 
nevralgies  du  nerf  facial,  qu'il  a  soin  lui-rneme  de  si- 
gnaler comme  une  nevralgie  toute  differente  celle  qui 
fait  le  sujet  de  sa  vingt-sixicme  observation,  et  qui  nean- 
moins  presente  des  symptomes  tout-a-fait  analogues. 
Cette  observation  n'est  autre  chose  qu'un  passage  em- 
prunte  a  Weisse,  et  qui  merite  d'etre  cite  toutentier. 

HUITIEME  OBSERVATION. 
N6vralgie  masto'idienne. 

Alius  dolor ,  dolori  faciei  simillimus  dum  partim  in  ca- 
pile  residet .  partita  certe  ex  eodem  fonte  oritur,  prseterea 
ex  iisdem  quo  ;ue  nervis  generatur,  licet  alium  locum  occu- 
pet,  est  dolor  processus  mastoidei ,  qui  initio  tanquam  Ievis 
dentium  dolor  incidit,  nonnunquam  aulem  tanquam  species 
levis  trismi  vchemenlioribus  doloribus  juncla  apparet,  tandem 
vero  processum  mastoideum  adficit,  unde  vel  untrorsum 
versus  aurem,  vel  retrorsum  ad  occiput,  aut  sursum  ad  tem- 
pora,  aut  deorsum  ad  collum  delertur.  Hie  dolor  eliam 
crebrius  revertiiur.  Apud  plerosque  a3grotos  morbus  iste 
sequenti  ratione  se  exhibuit :  vesperi  incolumes  lectum  pe- 
tebanl,  mane  aulem  expergiscebamur  cum  sensu  quodam 
singulari  in  museulis  colli ,  ac  si  caput  aliquantum  flexum 
fuisset,  museulique  tensi  fuissenl.  Quandiu  a3gri  se  non  move- 
bant,  nihil  incommodi  sentiebant;  simul  ac  vero  aliquo  modo 
caput  movebant ,  illud  vel  leniier  erigentes  vel  antrorsum 
vel  reirorsum  fleclentes ,  illicj  eos  vexabat  vehemens  dolor 
qui  in  processu  mastoideo  fixam  habebat  sedem.  Hie  dolor 
in  dies  increscebat,  ila  ut  horum  miserorum  nonnulli  ne  mi- 
nimum quidem  capitis  aut  labiorum  motum  exserere  nec  ul- 
lam  rere  vocem  edere  possent,  dum  molestus  ille  sensus 
aderat.  Turn  vero  nec  musculorum  relaxatio  ,  nec  extensio 
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levamen  adferebat ,  sed  utraque  eumdrm  offectum  ,  nernpe 
(jravein  dolorem,  producebat.  Sola  immota  fixaque  capitis 
positura  dolorem  miuuebat. 

Inierdum  dolor  eo  usque  augebatur,  ut  aegri  nec  stare, 
nec  brachium  moverc,  nec  os  iia  aperire  possent,  ut  potum 
cibumque  caperent.  Hie  dolor  nonnunquam  per  decern,  duo- 
decim  dies,  nec  raro  per  tot  tiebdomadas  subsistebat.  Sa-pius 
eliam,  at  non  semper,  febris  quoque  aderat,  pivnecipue  in  iis, 
quibus  major  erat  irritabilitas.  Interdum  dolor  sponte  ac 
subito  cessabal;  interdum  verp  cedebat  per  oliquod  (empus, 
duobus  tribusve  ulceribus,  aut  furonculis  in  collo  urtis.  Quod 
reliquum  est,  neque  evacuanlibus,  neque  diaphoreticis  reme- 
diis,  nec  etiam  vesicatoriis,  diii  continuatis,  aut  electrieitate, 
friclionibusque  aut  linimentis  volaiilibus  '.olli  poterat  dolor 
isle,  sed  solo  usu  unguenli  sequenti  formula  pra?scripii  : 

"if  Ungu.  alth.  unc.  unam 
01.  succin.  drachm,  semis , 
Calomel,  scrup.unum. 
M.  D.  S.  infriceluraliqua  pars  quovis  bihorio  vel  triborio. 

Salutarem  vero  hujus  remedii  effectum  non  oleo  succini, 
sed  soli  mercurio  tribuendum  esse,  inde  apparet,  quod  etsi 
plura  linimenta  unguentaque  cum  hoc  oleo  aliisque  similibus 
oleis  aethereis  infricarentur,  dolor  non  cederet.  Citius  adliuc 
evanescebat  dolor,  cum  pulvis  noster  ex  guaiaco,  cum  ccthiope 
minerali,  aut  mercurio  dulci  adbibebatur. 

Nous  voyons,  dans  ce  passage,  line  douleur  qui  d'a- 
bord  occupe  les  arcades  dentaires,  qui  ensuite  envab.it 
les  regions  mastoid ienne ,  occipitale  et  temporale,  qui 
bienl6t  se  porte  non  seulement  vers  le  cou ,  mais 
vers  le  bras,  et  qui  s'etend  enfin  jusqu'a  la  face  ,  puisquc 
les  malades  ne  pouvaicnt  remuer  les  levres  on  la  tcHc  , 
ni  proferer  une  parole  sans  eprouver  de  vives  doulcurs. 
Peut-on  f  je  le  demande  ,  meconnaitre  la  ressemblance 
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de  ces  cas  avec  celui  de  M.  J.  Cloquet ,  que  j'ai  cite 
plus  haut ,  et  leur  analogic  avec  le  fait  de  Meglin  ?  Eh 
Lien!  M.  Hallidav  donne  a  cette  nevralgie  le  nom  de 
nevralgie  mastoidien/ie,  etWeisse,  ainsi  que  nous  ve- 
nons  de  le  voir,  la  designait  sous  celui  de  dolor  proces- 
sus mas  to>  dei. 

Avant  done  que  M.  Berard  eut  indique  cette  nevral- 
gie nouvelle  qui  a  son  siege  dans  le  nerf  sous-occipital, 
quelques  auteurs  en  avaient  une  idee;  mais  cette  idee 
etait  tout-a-fait  confuse  ,  et  les  faits  qui  viennent  d'etre 
cites  n'etaient ,  pour  ainsi  dire  ,  d'aucune  utilite  pour 
l'exactitude  du  diagnostic  ,  lorsque  avec  sa  sagacite  or- 
dinaire, M.  Berard  a  porte  un  peu  d'ordre  dans  cette 
confusion,  et  aetabli,  non  pas,  comme  il  le  dit,  une 
nouvelle  espece  de  tic  douloureux  de  la  face  ,  puisquc 
dans  certains  cas  la  nevralgie  sous-occipitale  peut  exis- 
ter  sans  se  propager  aux  trijumeaux,  mais  une  nouvelle 
nevralgie  de  la  tete,  qui  est  la  nevralgie  ceivico-occi- 
pita/r. 

Cette  nevralgie  ,  j'ai  pu  l'observer  plusieurs  fois  , 
comme  on  le  verra  quand  je  tracerai  son  histoire,  et 
chose  bien  digne  de  remarque!  la  premiere  reponse 
des  malades  a  mes  questions  sur  le  trajet  et  le  siege  des 
douleurs  ,  etait  toujours  qu'elles  partaient  de  derriere 
l'oreille  pour  se  porter  sur  la  face ;  de  telle  sorte  que ,  si 
je  m'en  etais  tenu  a  cette  premiere  reponse  ,  j'aurais  du 
croire,  comme  Font  fait  les  auteurs,  que  les  elancements 
suivaient,  en  effet,  le  trajet  du  nerf  facial.  Mais  des  ques- 
tions plus  precises,  et  surtout  l'exploration  a  1'aiclede  la 
pression.  cc  moyen  par  excellence  pour  determiner  le 
siege  des  douleurs,  m'apprenaient  hientot:  i°  que  cene- 
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tait  point  imnic'diarement  au-dessous  ou  derri&re  1'oreille 
qu'eHait  le  point  de  depart  de?  rlouleurs ,  mais  bien  der- 
riere  I'apoplryse  masto'ide,  dans  un  point  variable  entre 
cette  eminence  et  la  colonne  vertdbrale  ;  i°  que  les  elan- 
cements  se  portaient  sur  l'occipital  a  une  plus  ou  moins 
grande  distance  de  l'oreille,  et  qu'ils  allaient  retentir  au- 
dessus  de  la  bosse  parietale;  3°  qu'il  y  avait  dans  cette 
derniere  partie  un  point  douloureux  plus  ou  moins  in- 
tense, qui  formait  un  nouveau  foyer  d'oii  les  douleurs 
pouvaient  s'irradier  jusque  sur  les  diverses  parties  de  la 
face,  et  occasionner tous  les  accidents  du  tic  douloureux. 
Ces  symptomes  seront  exposes  en  detail  dans  le  chapitre 
suivant. 

INous  pouvons  done  resumer  la  discussion  par  les 
conclusions  suivantes  : 

i°  Dans  la  distribution  anatomique  des  nerfs  de  la 
face ,  rien  ne  peut  nous  demontrer  que  ,  dans  tel  ou  tel 
cas  ,  le  nerf  facial  est  douloureux  plutot  que  le  nerf  tri- 
facial; car  partout  ou.  Ton  a  observe  de  la  douleur  dans 
le  premier  de  ces  nerfs,  il  s'unissait  plus  ou  moins  inti- 
mement  avec  le  dernier. 

2°  Parmi  les  experiences  physiologiques ,  celles  qui 
offrent  le  plus  de  details  et  paraissent  les  plus  concluan- 
tes ,  demontrent  le  de'faut  de  sensibilite  de  la  portion 
dure  de  la  septieme  paire. 

3°  Parmi  les  faits  pathologiques,  ceux  qui  sont  don- 
nes  comme  des  exemples  de  nevralgie  faciale  ,  manquent 
generalement  des  details  necessaires  pour  convaincre; 
et  ceux  qui  offrent  ces  details,  a  1' exception  peut-etre 
de  celui  de  Weisse  ,  ne  doivent  nullement  conserver  le 
titre  que  les  auteurs  leur  ont  donne. 

4°  Efi  interrogeanl  et  en  explorant  les  malades  avec 
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toutle  soin  necessaire.  on  parvient  a  constater,  dans  des 
cas  tout-a-fait  semblables  a  ceux  qui  sont  rapportds  par 
les  auteurs,qiie  la  douleur  a  son  point  dc  depart,  nonpas 
dans  le  nerf  facial,  mais  dnns  les  nerfs  occipitaux. 

5°  Ainsi  done,  a  inoins  que  de  nouveaux  faits  plus 
coneluants  ne  viennent  prouver  que  la  nevralgie  du  nerf 
facial  existe  re'ellcinent,  nous  n'avons  aucunepreuve  ir- 
recusable de  son  existence,  et  nous  devons  partager  l'o- 
pinion  de  Mi  Gerard. 

6°  Si  J'observation  venait  de'montrer  que  la  nevral- 
gie du  nerf  facial  existe  reellement ,  ce  fait  ne  serait  pas 
plus  embarrassant  pour  le  physiologiste  que  pourle  pa- 
thologiste,  car  les  sources  abondantes  de  sensibilite  qu'il 
trouve  dans  plusieurs  nerfs ,  et  notamment  dans  le  tri- 
jumeau,  rendraientparfaitementraisonde  cette  anomalie 
apparente. 

§  II.  Pronostic. 

Les  auteurs  ont  generalement  regarde  comme  trop 
grave  le  pronostic  de  la  nevralgie  faciale.  Cela  vient , 
sans  aucim  doute,  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  tenn  compte 
des  cas  legers ,  ou  plutot  de  ce  qu'ils  les  ont  trop  sou- 
vent  meconnus.  Dans  les  faits  que  j'ai  rassembles  ,  la 
gUerison  a  eu  lieu  dans  les  quatre  cinquiemes  des  cas  ; 
en  general,  cette  terminaison  heureuseaeteplus  prompte 
et  plus  complete  cbez  les  jeunes  sujets  que  chez  ceux  qui 
etaient  avance's  en  Age,  ou  dontla  constitution  etait  plus 
ou  moins  dtHeriorec.  Lorsque  la  maladie  etait  recente  et 
bien  limitee  dans  le  nerf  trifacial,  elle  etait  generale- 
ment plus  facile  a  guerir  que  dans  les  cas  ou  elle  durait 
depuis  lon^'-temps  et  ou  elle  s  etait  etendue  a  des  nerfs 
voisins.  Ghei  certains  sujets,  la  nevralgie trifaciale  existe 
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concurremment  avec  d'autrcs  maladies  du  mome  genre, 
ou  alterne  avec  elles;  alors  on  voji  ires  frequemment  l'af- 
fection  se  reproduire  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus 
legere;  ces  cas  sont  tres  rebelles  ii  toute  espi.-ce  de  trai- 
tement. 

M.  Berard  a  fait  sagement  rcmarquer  qu'il  faut  avoir 
dgard  au  type  de  la  prosopalgic  ,  pour  etablir  son  pro- 
nostic;  car,  dit-il,  cellequi  est  periodique  est  incompa- 
rablement  plus  facile  a  guerir  et  moinsfacheusequccelle 
qui  est  irre'guliere.  Rien  n'est  plus  exact ;  mais  nous  avons 
vu  quelenombre  des  nevralgies  trifaciales  veritablement 
intermittentes  est  bcaucoup  plus  limite  qu'on  ncle  croit 
communement.  M.  Rennes  seul  a  vu  cette  affection  re- 
vctir,  dans  tous  les  cas,  ce  caractere  d'intermittence  ; 
mais,  comme  il  le  fait  remarquer  lui-meme  ,  ses  obser- 
vations ayanteterecueillies  dans  l'espacede  quinze  mois, 
ces  especes  de  fievres  larvees  ont  pu  naitre  sous  l'in- 
fluence  d'une  constitution  medicale  toute  particuliere. 

Nous  avons  remarque  ,  al'articledcs  rccidives,  com- 
bien  la  nevralgie  trifaciale  a  de  tendance  a  se  reproduire 
dans  un  bon  nombre  de  cas;  on  peut  done  dire,  en 
these  generale,  qu'une  premiere  attaquc  doit  fairecrain- 
dre  l'invasiori  d'une  seconde.  Aussi,  les  sujets  qui  en  ont 
ete  une  fois  affectes  doivent-ils  redoubler  de  soins  hy- 
gieniques  pour  s'en  mettre  a  1'abri. 

luifin,  quelquefois,  bien  que  la  maladie  soit  re- 
cente  etbornee,  on  ne  peut  en  devenir  maitre  par  aucun 
moyen.  Elle  tend  ,  au  contraire ,  a  envabir  de  proebe 
en  proche  les  autres  nerfs  ,  et  fin  it  quelquefois  par  occu- 
per  toute  une  moitie  du  corps,  ayant  son  maximum  d'in- 
tensite  tantot  dans  un  point  et  tantdt  dans  l'autre.  On 
Va  vue  durer  de  cette  maniere  pendant  un  grand  nom- 
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brcd'annees.  Cost  dans  ces  cas  que  la  sante  gcnerale  a 
fi.ni  par  s'alldrer. 

Art.  ix.  —  Traitement. 

§,  I",  Moyens  curatifs. 

La  medication  employee  dans  les  cas  que  j'ai  rasscm- 
bl('S  et  qui  m'ont  paru  propres  a  ent.rer  dans  une  analyse 
exacte ,  a  ete  extremement  variec ,  et  cela  non  pas  seule- 
ment  dans  les  divers  cas,  mais  chez  les  memes  sujets.  11 
n'y  a  eu  d'exception  a  cette  regie  que  pour  les  moyens 
qui  font  la  base  des  traitements  particuliers  employes 
par  MM.  Hutchinson  et  Meglin  ,  et  encore  faut-il  dire 
que  quelquefois  ces  traitements  ont  ete  unis  a  d'autres 
qui  n'etaient  pas  sans  activite.  On  sent ,  des  lors  ,  toute 
la  difficulty  qu'il  y  avait  a  demeler,  parmi  tant  d'actions 
diverses,  cellesqui  pouvaient  avoir  une  efficacite  reelle ; 
et  d' autre  part,  on  concoit  facilement  que  des  fails 
ainsi  divises  perdent ,  par  la  diminution  des  nombres  , 
une  grande  partie  de  leur  importance.  Aussi,  ne  peut- 
on  assez  s'etonner  que  tant  d'auteurs  se  soient  pronon- 
ces ,  de  la  maniere  la  plus  positive,  sur  Fefficacite  de  tel 
outel  traitement.  Comment  ont-ilspu,  au  milieu  du chaos 
que  presentent  si  souvent  les  observations  ,  prendre  une 
idee  exacte  de  tantde  medications  si  complexes  ?  IN'ont- 
ils  pasdu  etre  trompes  bien  souvent  par  les  apparences? 
C'est  pour  eviter  ces  inconvenients  que  j'ai  cru  devoir 
redoubler  de  rigueur  dans  mon  analyse  et  ne  rien  avan- 
cer  qui  ne  iutl'exprcssion  exacte  des  faits.  Je  ne  me  dis- 
simule  pas  que  les  rosultats  auxquels  me  conduira  cette 
maniere  de  proceder ,  pourront  paraitrc  d'une  valeur  me- 
diocre a  certains  esprits  qui  veulent  toujours  chercher 
des  generalisations  la  ou  les  faits  particuliers  sontinsuf- 
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Com  me  on  le  voit,  toatcs  les  circonstances  accessoires 
etaient  absolument  semblablcs  fchez  les  sujets  qui  ont 
ete  gucris  par  h  sulfate  Je  quinine,  et  chez  ceux  qui 
n'ont  eprouve  aucun  effet  de  cc  medicament.  La  diffe- 
rence dans  les  resultats  ne  saurait  done  etre  attribute 
qua  une  difference  complete  dans  la  nature  de  la  ma- 
ladic,  difference  que  ne  pouvait  pas  faire  reconnaitre  la 
nature  des  sympt6mes,  puisque  dans  la  majorite  des  cas 
ou  la  guerison  a  eu  lieu ,  il  n'y  avait  autre  chose  qu'une 
periodicite  marquee  des  acces  comme  dans  les  cas  ou 
l'effet  du  remede  a  ete  nul.  La  proportion  des  succes 
est  representee  par  le  tableau  suivant  : 

Nombre  des  cas  ou  le  sulfate  de  quinine  parcissait  indiquo.  17 

Guerison  rapide   6 

Soulagement  marque   2 

Nul  effet                       -   9 

Que  conclure  de  ces  faits?  i°  que  lorsque  la  maladie 
presente  des  acces  periodiques,  il  faut  se  hater  de  recourir 
au  sulfate  de  quinine,  mais  sans  annoncer  une  guerison 
certaine,  car  on  peut  etre  facilement  trompe  par  les  ap- 
parences;  i°  que  lorsque  le  medicament  n'aura  pas 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  un  effet  evi- 
dent ,  il  sera  inutile  d'insister  sur  son  administra- 
tion. 

Chez  deux  sujets,  l'usage  du  sulfate  de  quinine  ayant 
ete  trop  tot  suspendu,  il  j  eut  une  recidive  qui  exigea 
un  nouvel  emploi  de  ce  remede. 

On  voit  qu'il  y  a  bien  loin  de  ces  rt;sultats  a  ceux 
que  M.  Rennes  (1)  a  obtenus  a  Faide  du  meme 
moyen.  « La  nature  du  traitement  qui  a  constamment 
» reussi,  dit  cet  auteur,  vient  confirmer  l'opinion  emise 

(1)  hoc.  cilat. 
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*  (sur  l'existencc  d'une  lk'viv  larvee).  11  semblait  telle- 
» meirt  quo  l'mtermittence  fut  l'element  essenticl  do  la 
»nevralgie,  que  les  premiers  acces  combattus  par  la 
a  saignee  et  les  sangsues,  par  l'opium  ou  la  belladone, 
»ne  cedaienten  aucunefacon,  ou  n'etaient  que  faible- 
»  ment  modifies.  11  fallait  de  toute  necessite  rccourir  au 
b  sulfate  de  quinine,  alors  lc  succes  etait  certain  :  un  ou 
»  deux  jours  de  son  usage,  associe  aux  narcotiques,  ont 
»>presque  toujours  sufti  a  la  guerison.  Lc  malade,  tor- 
» turc  par  la  douleur,  etait  tout  ctonne  de  se  voir  deli- 
» vre  le  lendemain ,  ou ,  si  Faeces  reparaissait ,  il  etait 
»  fort  diminue,  et  se  dissipait  completement  a  la  seconde 
» administration  du  medicament.  » 

11  est  evident  que  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
trouve  M.  R.ennes,  sont  tout-a-fait  particulieres,  et  que, 
dans  ces  circonstances,  l'exception  etait  devenue  la  regie. 
On  ne  saurait  done  s'attendre  a  obtenir,  dans  des  condi- 
tions ordinaires,  des  resultats  aussi  constamment  favora- 
blcs;  mais  cet  exemple  ne  doit  point  etre  perdu,  car  lc 
meme  fait  peut  se  repre'senter.  Remarquons  toutefois  que 
M.  Rennes  n'a  point  employe  le  sulfate  de  quinine  seul, 
mais  uni  aux  narcotiques,  et  principalement  a  la  bella- 
done. 11  est  facheux  que  ce  melange  de  deux  medica- 
ments actifs  ait  eu  lieu;  cependant  il  faut  reconnaitro 
que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  la  plus  grande  part  dans 
la  guerison  ,  s'il  ne  l'a  pas  seul  ope'ree,  car  les  narco- 
tiques avaient  deja  etc  employes  isolement  sans  succes. 

2°  Pilules  de  Meglin.  —  Ce  medicament,  qui  a  eu 
tant  de  succes,  administre  par  son  inventeur,  ne  parait 
pas  avoir,  a  beaucoup  pres,  aussi  bien  reussi  en  d'autres 
mains.  On  ne  trouve  nulle  part,  depuis  la  publication 
du  memoire  de  M.  Meglin,  de  travail  bien  circonstancie 

12 


I78  NEVHALGIE  TIUFACI ALE. 

sur  l'emploi  de  ces  pilules.  Dans  un  des  cas  que  j'ai  ob- 
serves, et  dans  un  autre  que  j'ai  emprunte  a  M.  Piorry, 
cette  medication  a  ete  mise  en  usage ;  j'ai  done  ,  en  les 
joignant  aux  douze  (1)  cas  cites  par  M.  Meglin,  treize  faits 
que  je  vais  analyser. 

Des  treize  sujets  dont  il  s'agit ,  neuffurent  complete- 
ment  gueris,  deux  notablement  soulages  ,  et  deux  n'e- 
prouverent  aucun  effet  avautageux  du  medicament.  Les 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  trois  series 
d'individus  etaient  les  suivantes  : 

i°  Chez  ceux  qui  guerirent ,  on  avait  employe  deja 
des  moyens  tres  varies,  tels  que  les  saignees,  les  sangsues, 
les  vesicatoires,  le  cautere  a  la  nuque,  l'opium,  le  quin- 
quina ;  dans  deux  de  ces  cas  seulement ,  l'opium  avait 
procure  un  soulagement  faible  et  passager :  tous  les  autres 
moyens  avaient   complelement  echoue.  Le  nombre 
des  pilules  etait  de  une  a  trente-six  par  jour,  a  doses 
croissantes ;  mais  tres  rarement  elles  etaient  elevees  a  ce 
dernier  cbiffre,  et  le  plus  ordinairement  elles  ne  depas- 
saient  pas  vingt  ou  vingt-quatre.  La  duree  de  ce  traite- 
ment  varia  de  quinze  jours  a  cinq  ou  six  semaines;  mais 
le  plus  ordinairement,  M.  Meglin  faisait  continuer  pen- 
dant long-temps(de  vingt  jours  a  deux  mois)l'usage  deces 
pilules  a  doses  decroissantes ;  dans  un  cas  meme,  il  crut 
necessaire,  pour  consolider  la  guerison,de  faire  usage  du 
quinquina.  Au  moment  de  l'administration,  la  douleur 
nevralgique  etait  Ires  violente,  et  la  maladie,  loin  de  de- 
croitre  ,  semblait  au  contraire  augmenter  tous  les  jours 
d'intensitc  ;  mais  bientot  1'influence  du  medicament  se 
faisait  sentir ,  et  les  chaiigements  les  plus  heureux  se 

(1)  Je  supprimc  un  cas  dans  Icquel  il  y  avait  une  nevralgie  occipitale, 
coniine  on  I'a  vu  plus  haul. 
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manifestaient  au  Lout  de  quclques  jours.  Chez  deux  su- 
jets du  sexe  masculin,  il  y  avail des  coliques,  du  devoie- 
ment  et  d'autres  troubles  des  fonctions  digestives,  lors- 
quon  eJevait  le  nombre  des  pilules  au-dessus  de  trois  ou 
de  neuf ;  un  d'eux  eut  meme  des  vertiges.  Des  neuf 
sujets  gueris ,  sept  etaient  des  femmes  ,  et  leur  age 
s'elevait  de  vingt-deux  a  quarante-huit  ans;  la  ma- 
ladie  remontait  de  quelques  semaines  a  clix  mois.  La 
constitution  des  sujets  etait  bonne ;  un  seul  est  marque 
comme  ayant  un  temperament  nerveux. 

En  resume  done,  les  pilules  ont  reussi  dans  des  cas 
ou  la  maladie  e'tait  tres  violente  et  tres  ancienne,  et 
n'ont  occasionne  que  rarement  de  legers  troubles  des 
fonctions  digestives. 

20  Chez  les  deux  sujets  qui  furent  seulement  soulages, 
les  sangsues,  les  opiaces,  un  cautere  au  bras  oil  a  la 
nuque,  avaient  ete  employes  sans  succes.  La  dose  des  pi- 
lules fut  porteede  trente-six  a  quarante-huit:  ils  en  prirent 
pendant  fort  long-temps  a  diverses  reprises.  La  maladie 
durait  depuis  vingt-cinq  et  trente  ans ;  elle  etait  tres  vio- 
lente au  moment  de  l'adminislration  ;  le  soulagement 
fut  rapide  dans  les  deux  cas ;  mnis  la  guerison  ne  fut  pas 
solide,  e'est  a-direque  la  maladie  revenait  frequemment 
ensuite,  quoiqne  avec  une  intensite  beaucoup  moins 
considerable.  Les  deux  malades  etaienl  du  sexe  masculin 
et  avaient  de  soixante-trois  a  soixante-dix  ans ;  ils  etaient 
d'une  bonne  constitution.  En  somme,  le  resultat,  quoi- 
qu'il  ne  fiit  pas  entierement  heureux,  fut  cependant 
tres  satisfaisant. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'ceil  sur  les  circonstances 
dans  Icsquellcs  se  trouvaient  ces  deux  sujets  ,  nous  ver- 
rons  qu'elles  etaient  bien  differentes  de  celles  ou  les 
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sujets  precedents etaient  places:  I'Age  plus  avance,  l'an- 
cienncte  de  la  maladie,  sa  violence,  ses  recidives  etaient 
des  conditions  tres  racheuses  ,  ce  qui  donne  une  grande 
valeur  an  soulagement  marque  qui  a  suivi  l'administra- 
tion  des  pilules. 

3°  Chez  un  des  deux  sujets  qui  n'ont  eprouve  aucun 
soulagement,  les  pilules  de  Meglin  ne  furent  pas  don- 
nees  suivant  les  preceptes  de  ce  praticien,  et  dans  1'autre, 
elles  ne  i'urent  administrees  qua  la  dose  de  trois  pilules 
pendant  deux  ou  trois  jours  seulement,  alors  que  la 
maladie  etait  presque  entierement  dissipe'e.  D'oii  il 
suit  que  ces  faits  n'ont  pas  toute  la  valeur  necessaire 
pour  cntrer  en  ligne  de  compte,  et  qu'on  ne  saurait  en 
tirer  une  conclusion  rigoureuse. 

En  resume ,  nous  trouvons  dans  onze  cas  ou  les  pi- 
lules  de  Meglin  ont  ete  convenablement  administrees, 
neuf  fois  une  guerison  complete,  mais  au  bout  d  un 
temps  assez  long ,  et  deux  fois  un  soulagement  tres  re- 
ma  rq  liable. 

On  est  surpris ,  en  voyant  de  parcils  resultafs,  que 
Fad  ministration  de  ce  medicament  n'ait  pas  etc  dun 
usage  plus  general,  et  surtout  qu'on  ait  si  peu  suivi  les 
recommandations  formellcs  de M . Meglin.  Si  nous  parcou- 
rons  les  recueils  scientifiques  ,  nous  voyons  que  presque 
toujours  les  pilules  ont  ete  donnees  a  closes  trop  faibles 
ou  abandonnees  trop  tot.  Peut-etre  cela  tient-  il  a 
ce  que  le  docteur  Meglin  n'a  point  indique  d'une 
maniere  generale,  dans  sa  brochure,  la  marche  qu'il 
suivait  constamment ,  a  quelques  variations  pres.  11 
n'est  done  pas  sans  intdret  de  lc  faire  ici ;  car  il  est  a  de- 
sirer  que  les  experiences  soient  dirigees  a  l'avenir  d'une 
maniere  plus  concluante.  On  trouvc  ,  clans  la  brO" 
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cliure  de  ret  autcur,  deux  fortuities  un  peu  diflferentes.; 
les  voici : 

Premiere  jormule. 

il  Exlrail  de  jusquiame  noire.    .    .    )  • 
'  Oxide  de  zinc  sublime  \  aa  1  8r-  »  cenl,«'> 

Pour  ehaque  pilule. 

Deuxieme  formule. 

%  Extrait  de  jusquiame  noire.   .   .  \ 
Racine  de  \al6riane  sauvage.  .    .    >  aa  1  gr.  (  5  centig.) 
Oxide  de  zinc  sublime  ) 

Pour  chaque  pilule. 

Voici  quels  sont  les  motifs  qui  ont  engage  l'auteur  a 
faire  entrer  l'extrait  de  valeriane  dans  ses  pilules  (l). 
«  Le  remede  calmant  clont  je  me  suis  servi  pour  guerir 
lc  tic  douloureux  de  la  face  est,  dit-il,  compose  d'extrait 
de  jusquiame  noire  et  d'oxide  de  zinc  sublime ;  ces 
deux  substances  melees  ensemble  a  parties  egales  et  re- 
duites  en  pilules,  m'ont  sufTi  pour  guerir  des  tics.  Ce- 
pendant  j'y  ai  ajoute  l'extrait  de  valeriane  sauvage  pour 
donner  a  ce  medicament  une  vertu  tonique,  sans  dimi- 
nuer  sa  propriete  calmante ,  surtout  dans  des  cas  ou, 
a  raison  de  l'anciennete  de  la  maladie,  de  la  frequence 
et  de  la  violence  des  acces,  les  sujets  etaient  accables, 
plus  ou  moins  affaiblis,  et  avaient  besoin  d'etre  fortifies. 
C'est  dans  le  meme  cas  que  j'ai  eu  egalement  recours 
au  quinquina  alternativement  avec  les  pilules.  » 

Pour  apprecier  ces  motifs,  il  suffit  de  remarquer  que  la 
plupart  des  sujets  auxquels  M.  Meglin  a  administre  l'une 
ou  l'autre  de  ces  formules,  etaient  dans  des  circonstan- 
ros  identiques,  et  que  neanmoins  les  re'sultats  n'ont  pas 


n)  Loc.  rilat.,  p.  f>R, 
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varie  cbcz  eux,  suivant  qu'on  leur  donnait  le  medica- 
ment purement  calmant,  on  rendu  tonique  par  l'addi- 
tion  de  la  valeriane.  Cest  uniquement  par  des  raisonne- 
ments  thcoriques  que  l'auleur  a  ete  conduit  a  faire  cette 
addition.  En  sorte  qu'on  pourra  employer  indifferem- 
ment  ces  deux  formules,  jusqu'a  ce  que  de  nouveaux 
faits  soient  venus  demontrer  d'une  maniere  plus  rigou- 
reuse  l'efficacite  ou  l'inutilite  de  la  valeriane. 

M.  Meglin  nous  apprend  encore  que  l'administration 
des  pilules  avaitlieu  d'une  maniere  graduelle;  ainsi,  il 
commencait  a  clonner  une  pilule  matin  et  soir,  puis  il 
allait  tous  les  jours  en  doublant  la  dose ,  jusqu'a  ce 
qu'une  amelioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du 
cote  des  voies  digestives,  vinssent  l'avertir  qu'il  avait 
atteint  ou  depasse  le  terme  convenable. 

Dans  le  cas  ou  1' amelioration  tarderait  trop  a  se 
manifester,  faudrait-il  augmenter  le  nombre  des  pilules 
d  une  maniere  indefinie  ?  Le  medecin  seul  peut  juger, 
d'apres  les  symptomes ,  jusqu'a  quelle  dose  il  est 
permis  de  l'elever ;  je  dirai  seulement  que  Meglin  est 
parvenu  sans  inconvenient  a  donner  trente-six  et  qua- 
rante-buit  pilules  par  jour;  dans  un  cas  meme,  le  nom- 
bre des  pilules  fut  de  soixante-buit ;  mais  il  y  eut  quel- 
ques doutes  sur  la  bonne  qualite  des  drogues  em- 
ployees. En  somme  ,  l'etat  des  voies  digestives  et  des 
fonctions  cerebrales  devra  guider  le  praticien. 

Apres  l'administration  des  pilules,  I'auteur  fait  pren- 
dre immediatemenl  une  tasse  d'infusion  de  tilleul  et  de 
feuilles  d'oranger;  mais  je  n'ai  point  vu  quels  avantages 
il  tirait  de  cette  addition.  Lorsque  l'amelioration  est 
bien  marquee,  et  qu'on  peut  considerer  la  guerison 
comme  assurpe,1^.  Meglin  tie  suspend  pas  d'une  mauiere 
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brusque  l'emploi  des  pilules,  mais  il  les  continue,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  a  doses  decroissantes ,  et  de 
maniere  a  suivre,  en  sens  inverse,  l'ordre  que  j'indique 
pour  les  doses  croissantes.  Lnfin  il  continue  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  les  dernieres  doses.  C'est  la 
encore  un  procede  inspire  par  la  crainte  de  voir  se  re- 
produce des  affections  anciennes  rapidement  disparues; 
mais  1' observation  ulterieure  pourra  seule  nous  appren- 
dre  si  cette  crainte  avait  quelque  fondement. 

En  derniere  analyse,  quelle  valeur  doit-on  accorder 
a  la  medication  preconisee  par  Meglin  ?  Les  faits  ne 
sont  malheureusement  pas  assez  nombreux  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  d'une  maniere  definitive ;  mais  si  Ton 
considere  tout  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut  sur  la  marche 
de  la  maladie  et  sur  les  modifications  favorables  appor- 
tees  rapidement  a  tous  les  symptomes,  on  ne  pourra 
douter  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins, 
les  pilules  de  Meglin  ne  comptent  des  succes  reels. 

3°  Sous-carbonate  defer.  —  C'est  surtout  en  An- 
gletcrre  que  le  sous-carbonate  de  fer  a  ete  employe  le 
plus  frequemment  et  le  plus  generalement  preconise.  Le 
docteur  Hutchinson  est  le  premier  qui  ait  administre' 
ce  medicament  toutes  les  fois  qu'il  n'existait  pas  de 
symptomes  inflammatoires  bien  caracterises.  J'ai  reuni, 
pour  eclairer  cette  question  ,  onze  cas  qui  offrent  les 
principaux  details  indispensables  ;  six  appartiennent  a 
Hutchinson  ,  ou  lui  ont  ete  communiques  par  des  me- 
decins  anglais;  quatre  font  partie  de  ceux  que  j'ai  obser- 
ves, l'autre  est  emprunte  a  M.  Melier  (i).  De  ces  onze 
sujets,  huit  ont  ete  gueris,  trois  n'ont  eprouve"  aucun 


(1)  Journ.  gin.  de  mid.,  avril,  1827,  ti  XCIX,  p.  3,  Note  sur  femploi  du 
sous-carbonate  de  fer,  etc. 
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eff'et ;  mais  ce  rdsultat  ne  saurait  etre  admis  sans  ex- 
plication ;  car  nous  allons  voir  combien  l'analyse  dcs 
faitsva  le  modifier.  J'cxaminerai  separement  Ics  cas  de 
guerison  et  les  cas  d'insucces. 

i°  Chez  les  sujets  qui  ont  gudri,  la  dose  du  medica- 
ment a  ete  de  4  decigrammes  dans  un  cas ;  elle  a  ete 
Lien  plus  clevce  dans  les  autres,  car  on  en  a  donnede  i  a 
4  ou  5  grammes  par  jour  pendant  un  temps  quelquefois 
fort  long.  II  n'est  qu'un  seul  de  ces  dcrnicrs  malades 
qui  ait  pris  le  medicament  pendant  moins  d'un  mois. 
De  ces  sujets,  cinq  etaient  dcs  femmes  et  Lrois  des 
hommes.  Au  moment  de  radministralion  du  medica- 
ment ,  la  ne'vralgie  etait  violente  dans  six  cas ,  legere 
et  decroissante  dans  deux  cas  ;  deux  derniers  n'exigerent 
l'emploi  du  me'dicament  que  pendant  quelqucs  jours :  la 
maladie  etait  evidemment  sur  son  declin.  Chez  les  cinq 
femmes,  la  menstruation  etait  supprimee  une  fois,  re- 
guliere  deux  fois,  non  indiquee  dans  les  aulres  cas.  L'age 
des  sujets  variait  de  vingt-six  a  soixante-neuf  ans.  La 
constitution  etait  bonne  dans  trois  cas,  delicate  dans 
les  autres. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  etait  l'ancien- 
nete  de  la  maladie,  quels  traitements  on  avait  deja  em- 
ployes, quels  avaient  ete  les  effets  de  ces  traitements, 
nous  verrons  que  dans  deux  cas  seulement  le  debut  re- 
montait  a  quelques  jours;  dans  tous  les  autres  ily  avait 
de  six  semaines  a  six  mois  que  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Le  traitement 
anterieur  avait  ete  varie  ;  ainsi,  on  avait  applique  dcs 
sangsues,  dcs  vesicatoires  panses  ou  non  avec  l'bydro- 
chlorate  de  morphine  ;  on  avait  administre  le  sulfate  de 
quinine ,  1'opium  et  meme  l'arsenic.  Tous  ces  remedes 
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avaient  etc  infruetueux  ,  excepte  peut-tHre  dans  un  cas, 
ou  la  violence  des  doulcurs  avail  beaucoup  diminue  a  la 
suited' une  application  de  sangsues  etde  1'emploi  de  l'o- 
pium.  Yoici  quels  furent  les  resultats  du  traitement  dans 
ces  divers  cas  :  chez  les  sujets  dont  la  maladie  etait  an- 
cienne ,  aussi  Lien  que  chez  ceux  qui  n'etaient  affectes 
que  depuis  peu ,  la  douleur  ne  fat  pas  emportee  tout 
d'un  coup  ,  mais  d'une  maniere  graduelle  et  presque  in- 
sensible. Chez  les  deux  qui  avaient  line  nevralgie  recente, 
le  traitement  fut  beaucoup  plus  court  que  cbez  les  au- 
tres  :  il  ne  dura  que  quelques  jours;  mais  il  faut  dire 
que,  soit  par  l'effet  du  repos  et  de  l'bygiene ,  soit  sous 
l'influence  des  medicaments  employes ,  il  y  avait  une  di- 
minution notable  dans  l'intensite  dessymptomes,  en  sorte 
que  ces  deux  cas  perdent  beaucoup  de  leur  valeur.Ghez 
les  autres  sujets ,  la  maladie  etait  encore  dans  toute  sa 
violence  au  bout  d'un  temps  fort  long. 

Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  d'eclaircir  : 
le  sous-carbonate  de  fer  etait-il  le  seul  moyen  mis  en 
usage?  Dans  cinq  des  cas  que  j'ai  enipruntes  a  Hutchin- 
son, la  medication  a  ete  complexe ,  etles  remedes  qui  ont 
etc  employes  en  meme  temps  que  le  sel  de  fer  n'etaient 
point  des  agents  dont  on  put  negliger  l'mfluence,  ainsi 
qu'on  va  le  voir.  Chez  deux  sujets,  on  se  servait,  jusqu'a 
formation  de  pustules ,  d'une  pommade  dans  laquelle 
le  tartre  stibie  entrait  en  grande  proportion ;  chez 
deux  autres ,  le  datura  stramonium  fut  administre  a  une 
dose  qui  n'est  pas  indiquee ,  mais  avec  perseverance , 
pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie ;  chez 
un  autre  enfin,  on  mit  en  usage  des  pilules  dont  voici  la 
formulc  : 
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If  Submur.  Iiydrarg.    .    .      gr.  1 
Antim.  tnrlari.    ...       gr.  1/4 

Opii   .    .      gr.  1  el  1/2 

Mica  panis  q.  s.  ul  f.  PH.  mane  noctuque  sumcnd. 

Etde  plus  on  donna  la  belladone  et  d'autres  narcoliques. 
Enfin  ,  dans  le  sixieme  cas ,  il  n'est  point  dit  si  le  car- 
bonate de  fer  etait  employe  sen]  ou  avec  d'autres  medi- 
caments. IJ  est  done  tres  difficile  de  distingucr  quels  ont 
ete  les  effets  qui  appartenaient  en  propre  au  sous-car- 
bonate de  fer.  Dans  un  cas  seulemcnt ,  la  guerison  peut 
lui  etre  rapportee  d  une  maniere  certaine  ,  puisque,  vers 
la  fin  du  traitement,  on  suspenclit  tousles  autres  reme- 
des  qui  n'avaient  eu  aucun  succes ,  et  que  Fameliora- 
tion  data  du  moment  meme  ou  ce  medicament  fut  admi- 
nistre  seul. 

11  suit  de  la  que  Taction  du  sous-carbonate  de  fer,  au 
premier  abord  si  avantageuse  ,  devient  tres  problemati- 
que  lorsqu'on  descend  dans  les  details. 

i°  Chez  les  trois  sujets  qui  n'onl  eprouve,  aucun  effet 
notable  de  ce  medicament,  les  circonstances  n'e'taient 
pas  a  beaucoup  pres  plus  defavorables  que  dans  les  cas 
precedents.  Les  malades  etaient  du  sexe  feminin  ,  d'une 
bonne  constitution;  la  douleur  etait  vive;  1' affection  da- 
tail  de  moins  d'un  mois;  l'age  etait  d'environ  vingt  ans; 
les  regies ,  supprimees  dans  deux  cas  ,  etaient  irregulieres 
dansl'autre.  11  n'avaitete  fait  aucun  traitement  chcz  deux 
sujets ,  et  le  troisieme  avait  pris  de  l  hydrocblorate  de 
morphine  sans  succes.  Le  sous-carbonate  defer  fut  donne 
a  la  dose  de  3  a  6  decigrammes  par  jour  ,  et  employe 
pendant  un  espace  de  temps  qui  varia  de  trois  a  vingt- 
six  jours.  La  malariie  nefut  nullement  modified  par  cette 
medication  ,  et  on  eut  recours  a  d'autres  moyens  qui  ne 
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triompherent  tie  la  maladie  qu'au  bout  d'un  temps 
assez  long. 

Si  j'ai  du  blamer  le  trailement  complexe  qui  a  etc 
employ f  dans  les  cas  du  premier  groupe,  je  ne  saurais 
approuver  davantage  la  maniere  donton  a  procededans 
res  trois  dcrnicrs.  JJn  effet,  bien  que  la  dose  du  me- 
dicament et  le  temps  pendant  lequel  il  devait  etre  admi- 
nistre  aient  etc  indiques  d'une  maniere  precise  par  le 
docteur  Hutchinson,  le  carbonate  de  fer  a  ete  donne  » 
chez  ces  sujets ,  et  pendant  trop  peu  de  temps,  et  a  trop 
petites  doses.  On  ne  peut  done  rien  rigoureusement  con- 
clure  de  son  inefficacite  apparente. 

Que  penser,  en  definitive  ,  de  l'emploi  du  sous-car- 
bonate  de  fer  dans  la  nevralgie  trifaciale?  M. Trousseau  ( 1 ) 
croit  que  si  certains  praticiens  ont  retire  tant  d'avanta- 
ges  du  sous  carbonate  de  fer,  tandis  que  les  autres  n'en 
ont  obtenu  aucun  bon  resultat,  e'est  que  les  premiers 
avaient  a  traiter  des  nevralgies  liees  a  un  etat  chloroti- 
que,  facilement  dissipe  par  le  fer,  tandis  que  les  autres 
administraient  le  remede  a  des  malades  dans  des  condi- 
tions toutes  differentes.  L'analjse  des  faits  precedents 
prouveque  cetle  explication  si  plausible  n'est  pourtant 
point  fondee.  Parmi  les  cas  qui  ont  gueri,  nous  voyons 
le  remede  agir  avec  autant  el'efficacite  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes ;  et  de  ces  dernieres  ,  au  moins  deux 
avaient  des  menstrues  regulieres  et  ne  presentaient  aucun 
signe  de  chlorose.  Une  autre  avait  une  suppression  de 
regies,  maissans  aucun  des  autres  signes  qui  caracteri- 
sent  la  chlorose  ;  chez  elle,  le  medicament  n'eut  aucun 
effet  sur  les  regies  qui  resterent  completement  suppri- 
mees.  Enfin  ,  chez  les  trois  femmes  qui  ne  guerirent  pas, 

'    fVafti  de  tMtapcAU  91  de  mm.  med.,  Paris,  1837,  t.  If,  p.  196  et  suiy. 
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il  y  avaitou  suppression  ou  irregularite  des  menstrues  t 
ces  cas  etaient  done,  plus  favoTables  que  la  plupart  des 
autres  a  l'administration  du  sel  de  fer.  Dans  l'un  deux  , 
le  medicament  parut  rappeler  Jes  regies ,  qui  coulerent 
presque  aussi  abondamment  qu'en  parfaite  sante ;  mais 
la  nevralgie  ne  pcrdit  rien  de  son  intensite.  J'ajouterai 
que  les  medecins  anglais  qui  out  obtenu  les  meilleurs 
resullats  de  l'emploi  du  fer  n'avaient  aucun  egard  a  l'etat 
de  la  menstruation. 

Ce  qui  resulte  de  plus  general  des  considerations  pre- 
ccdentes,  e'est  que  Taction  favorable  du  sous-carbonate 
de  fer  est  loin  d'etre  parfaitemcnt  demontre'e ;  qu'en  ad- 
mettant  son  eflicacite,  il  faut  reconnaitre  que  le  traite- 
ment  n'agit  qu'avec  beaucoup  de  lenteur ;  et  enfin ,  que 
Tad  ministra  tion  de  ce  medicament  peut  cccasionner  des 
troubles  assez  notables  des  fonctions  digestives. 

4°  Opium  ,  hydrochlorate  de  morphine  d  Vinte- 
rieur.  —  Je  reunis  clans  le  meme  paragrapbe  ce  que  j'ai 
a  dire  sur  ces  deux  medicaments  ,  parce  que  leur  effet 
est  sensiblement  le  meme ,  et  qu'on  ne  les  a  pas  assez 
souvent  employes  isolement ,  pour  qu'on  puisse  trouver 
quelque  avantage  a  les  separer  dans  l'etude  de  leur  mode 
d'action.  Ces  deux  agents  therapeutiques  ont  ete  mis  en 
usage  d'une  maniere  assez  suivie ,  cbez  douze  sujets. 
h  opium  a  seul  ete  donne  a  l'interieur  cbez  dix  d'entre 
eux  ;  cbez  les  deux  autres  ,  on  a  employe  tantot  l'opium 
et  tant6tl'bydrocblorate  de  morpbine.  Dans  tous  les  cas 
ou  l'opium  a  ete  administre  seul ,  il  n'a  eu  absolument 
aucun  effet  notable  sur  la  maladie  ,  il  engourdissait  seu- 
lemcnt  la  sensibilite.  Dans  deux  cas  ,  il  y  eut  un  soula- 
gement  reel,  mais  leger  et  peu  durable.  11  faut  ajou- 
ler  que  ,  jamais,  on  n'a  employe"  Topium  seul  pendant 
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irn  temps  considerable ;  lc  besoin  de  recourir  a  des 
moyens  plus  efficaces  se  faisait  promptcment  sentir. 
Cependant  la  dose  de  1' opium  etait  assez  forte,  puis- 
que,  chez  presquc  tous  les  sujets ,  on  Televa  jusqu'a  i5 
et  20  centigrammes. 

Apres  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  serait  inutile  d'en- 
trer  dans  de  plus  grands  details  sur  Taction  de  cc  me- 
dicament ;  on  voit  qu'il  n'a  pu  etre  employe  que  comme 
adjuvant  et  qu'on  ne  saurait  avoir  en  lui  une  grande  con- 
fiance.  Ce  resultat  confirme  l'opinionde  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ce  sujet. 

L "  hydrochlorate  de  morphine  n'a  e'te  adminislre  k 
Tinterieur  que  deuxfois.  Dans  un  cas,  on  peut  dire  qu'il 
a  ete  le  seul  medicament  employe ,  car  on  ne  lui  a  joint 
que  des  moyens  adjuvants  tout-a-fait  inefficaces  par 
eux-memes.  La  dose  fat  elevee  de  3  a  8  centigrammes 
en  pilules;  au  bout  de  huit  jours  de  cette medication , 
lesdouleurs  commencement  a  se  calmer,  et  furent  dissipees 
completementala  fin  des  huit  jours  suivants:  elles  n'exi- 
staient  plus  lorsqu'on  administra  du  sous-carbonate  de 
Fer  dans  le  but  de  rappeler  les  regies  qui  etaient  suppri- 
mees  depuis  deux  mois,  et  qui  ne  tarderent  pas  a  paraitrc 
avec  leur  abondance  normale.  Dans  Fautrc,  les  pi- 
lules d'hydrochlorate  de  morphine  qu'on  ne  donna  qu  a 
Ja  dose  de  2  centigrammes  chacune,  furent  employees 
concurremment  avec  plusieurs  applications  de  sangsues 
aux  cuisses  pour  rappeler  les  regies ,  et  trois  emplatres 
de  theriaque,  qui  furent  conserves  pendant  presque  tout 
le  cours  delamaladie.  II  n'est  done  pas  possible  de  de- 
meler,  dans  ce  dernier  cas ,  Taction  particuliere  de  Thy- 
drochlorate  de  morphine. 

5°  Datura  stramonium. — L'extrait  de  datura  stra- 
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moniuni  n'a  etc  present  d'une  maniere  un  peu  suivie 
que  dans  deux  cas;  unc  fbis  ,  il  n'a  eu  aucuneffet ;  dans 
l'autre  ,  il  fut  administre  a  la  dose  de  3  k  5  centi- 
grammes pendant  environ  vingt  jours.  Bien  qu'on  cut 
employe  le  sulfate  de  quinine  ,  1c  sous-carbonate  de  fcr, 
un  vesicatoire  sur  le  front ,  etc. ,  la  douleur  etait  extre- 
nement  vive  et  la  maladie  clans  toute  sa  violence.  Au 
Lout  de  deux  jours  de  l'administration  du  datura,  Fin- 
tensite  des  acces  commenca  a  diminuer,  et  cinq  jours 
plus  tard  ,  la  douleur  avait  presque  completement  dis- 
paru.  Enfin  ,  apres  vingt  jours  de  ce  traitement,  la  ma- 
lade  quitta  l'hopital  parfaitement  guerie.  Ce  dernier, 
fait  semble  parler  d'une  maniere  evidente  en  faveur 
du  datura  stramonium;  mais  il  faut  encore  lui  appliquer 
les  reflexions  que  j'ai  faites  a  propos  de  l'hydrochlorate 
de  morphine  a  l'interieur. 

Outre  les  remedes  dont  il  vieut  d'etre  question,  on 
administra  quelques  potions  gommeuses  ou  etberces , 
soit  pour  calmer  quelques  accidents  bysteriques  ,  soit 
pour  combatlre  la  toux.  Quant  aux  tisanes  ,  elles  furent 
tres  variees  ,  et  consistaient  tantot  en  infusion  de  til— 
leul,de  violelte,  de  ileur  d'oranger,  tantot  en  une  solution 
de  sirop  de  gomme,  etc. 

Mon  butetant  de  recbercher,  parl'analyse  des  faits  , 
1'efncacite  reelle  des  medicaments,  je  dois  passer  sous 
silence  un  grand  nombre  d'autres  moyens  qui  ont  ete 
mis  plus  ou  moins  frequemment  en  usage  :  ainsi,  1'em- 
ploi  de  la  belladone,  de  Tassa-foslida,  de  l'acide  bj^dro- 
cyanique  ,  preconise  par  Joseph  Frank,  de  l'hydrochlo- 
rate de  potasse  ,  vanle  par  le  meme  auteur,  de  la  cigue, 
du  cafe,  etc.,  etc.  Ces  medicaments  n'ont  pas  ete  em- 
ployes assez  frequemment ,  ou  les  details  fournis  par  les 
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auteurs  ne  sont  pas  assez  complets  pour  qu'on  puisse 
verifier  la  valeur  des  elogcsqu'ils  ont  tour-a-tour  recus. 
Vouloir  se  prononcer  sans  avoir  des  renseignemcntsplus 
positifs ,  serait  une  temerite;  et  si  d'autres  Font  fait, 
s'ils  ont  repete  avec  une  confiance  apparente  les  asser- 
tions des  auteurs,  c'est  qu'ils  ont  voulu  a  tout  prix  etre 
complets,  et  n'ont  pas  su  se  contenter  desresultats  sanc- 
tionnes  par  l'observation. 

"B.  Medication  externe.  i°  Vesicatoire. —  Des  ve- 
sicatoires  ontete  assez rarement employe's  dans  la  maladie 
qui  nousoccupe,  cela  tient  sans  doute  aladifficulte  qu'on 
eprouve  a  trouver  un  lieu  convenable  pour  leur  appli- 
cation. Le  cuir  cbevelu  ne  saurait  y  convenir  parfaite- 
ment;  on  pourrait  plus  facilement  les  appliquer  sur  le 
front  ou  sur  les  parties  laterales  de  la  face  ;  mais  le  plus 
souvent  les  malades  manifestent  la  plus  grande  repu- 
gnance pour  ce  moyen.  Cependant ,  dans  quinze  cas  au 
moins  ,  on  en  appliqua  un  ou  plusieurs  qui  furent  pan- 
ses  d'une  maniere  differente ,  mais  je  ne  trouve  que  dans 
sept  cas  des  details  suffisants  sur  leur  mode  d'agir. 

Vesicatoire  pause  avec  lapommade  epispastique, 
ou  avecun  sel  de  morphine.  —  Chez  trois  sujets  un 
seul  vesicatoire  fut  employe ;  il  fut  applique  sur 
le  front,  immediatement  au-dessus  du  sourcil  et  dans 
la  direction  du  nerf  frontal  (une  fois) ,  ou  a  la  nuque 
(deux  fois).  Dans  uncas,  on  l'entretint  avec  la  poin- 
made  epispastique,  mais  les  pansements  devinrent  bien- 
tdt  tellement  douloureux,  qu'il  fallut  le  supprimer: 
dans  les  autres,  des  que  l'epiderme  fut  enleve,  on  se  hata 
d'employer  un  sel  de  morphine  :  l'acetate  ou  l'hydro- 
chlorate.  L'effet  du  medicament  est  declare  nul  sans 
autres  renseignements  dans  un  cas ;  dans  les  autres  y 
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ail  conlraire,  la  doulcur  ne  tarda  pas  ii  diininucr  ,  ct 
une  ibis ,  cllc  disparut  tout-.:<  Fait. 

Chez  un  sujet ,  les  douleurs  furcnt  tres  nolablcmcnt 
calmccs  par  l'cniploi  d'un  vesicatoire  panseavec  lc  sol  dc 
morphine  ct  applique*  sur  lc  front ,  mais  il  fallut  en  pla- 
cer, a  la  nuquc,  un  nouveau  qui  fut  simplemententre- 
tcnu  avec  la  pommade  e'pispastique  et  pendant  F appli- 
cation duquel  les  douleurs  disparurent  pen  ii  peu. 

Vesicatoire  volant. — Dans  les  quatre  atitres  eas,  j'ai 
employe  les  ve'sicatoires  d'une  manierc  toutc  different*  ; 
j'ai  applique  le  vesicatoire  volant  sur  les  principaux 
points  douloureux,  e'est-a-dire  sur  le  front,  sur  la  tempe, 
sur  la  nuque  ,  vers  la  sortie  du  nerf  occipital,  et  toujours 
l'amelioration  a  ete  des  plus  rapides.  Toutefois  la  gue- 
rison  complete  n'a  eu  lieu  que  trois  fois  ;  mais  dans  le 
quatrieme  cas ,  la  nevralgie  etait  fort  ancienne  et  avail 
une  telle  tendance  a  se  reproduire ,  que  les  medications 
les  plus  actives  ne  faisaient  que  la  calmer  pour  quelquc 
temps.  Un  de  ces  faits  est  tellement  rem arqu able ,  queje 
ne  peux  me  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

NEUVIEME  OBSERVATION  (1). 

Nevralgie  trifacialc  Ires  aigue  ;  acces  reguliers ;  mil  effet  tlu  sulfate  tie 
quinine  a  la  dose  deO,S  grammes:  emploides  vesicaloires ;  guerison 
rapide. 

La  nommee  Fleury,  agee  de  56  atis ,  est  enlree  a  la  Sal- 
pelriere  il  y  a  environ  lrente  ans,  pour  des  aitaques  d'epi- 
lepsie  qui  etaieni  survenues  a  la  suiie  d'une  frayeur.  U  y  a 
quatorze  ans,  pendant  une  de  ces  atlaques,  elle  tomba  dans 
le  leu  el  eut  le  poignei  droit  profondeincnt  brule;  eel  acci- 
dent necessita  ramputation  de  l'avant-bras,  au-dessus  de 

(1)  Kecueillie  par  M.  Roulland,  interne  des  h6pi(auX. 
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rartieulation  radio-carpienne.  Depuis  cetle  eppque,  les  at- 
luques  d'epilepsie  ne  reparurent  plus,  mais  la  malade  fut 
alTectee  plusieiirs  fois  d'une  nevralgie  de  la  face,  revenant  a 
des  intervalles  d'un  an  environ,  sans  qu'on  put  en  connailre 
In  cause.  El!e  n'a  pas  remarque  que  cetle  affection  se 
peproduisit  sous  l'influence  du  froid ;  le  dortoir  ou  elle 
couche  n'est  pas  humidc,  son  lit  est  isole  du  rnur  et  assez 
oloi{jne  des  fenetres.  Sa  nourriture  estsaine  ,  suffisante.  Elle 
est  ordinairementbien  portante  et  d'une  bonne  constitution. 

Le  20  mars  i84o  on  put  etre  temoin  d'une  de  ses  altaques 
de  nevralgie.  La  douleur  debuta  par  une  sensation  de  cha- 
leur  vive  dans  I'oeil  droit,  bientot  suivie  d'elancements  par- 
lant  de  l'extremile  interne  du  sourcil;  elle  avail  un  haul 
degre  de  violence.  La  marche  de  la  maladie  se  dessina  bien- 
tot :  les  douleurs  revenaient  par  acces  ,  dont  la  duree  variait 
de  deux  a  quati  e  heures,  et  chacun  de  ces  acces  se  compo- 
sait  de  plus  petits  acces  qui  se  repetaienl  de  dix  en  dix 
miles,  et  ne  duraient  que  trois  ou  qualre  minutes  au 
plus.  Une  fois  le  retour  periodique  constate,  on  adminislra 
le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  de  5  decigrammes ;  apres  plu- 
sieiirs jours  de  son  emploi  infructueux,  on  appliqua  un  vesi- 
ca toire  de  l'elendue  d'une  piece  de  cinq  francs  sur  le  point 
(iYmergenee  du  nerf  sus-orbitaire ;  on  le  pansa  avec  Thy- 
drochlorate  de  morphine.  Le  lendemain  il  y  cut  un  amen- 
dment notable,  et  le  troisieme  jour  tous  les  accidents  avaient 
complelement  disparu. 

Cette  femme  resla  huh  mois  sans  ressentir  les  atteinles  de 
sa  nevralgie: elle  repritson  genre  de  viehabituel.  Le  28  no- 
vembre  1840,  a  six  heures  du  matin,  elle  fut  prise,  sans  cause 
connue,  d'etourdissements,  de  douleurs  de  tete,  et  surtout 
d'elancements  qui,  dit— elle,  partaient  de  I'oeil  droit  pour  ga- 
gner  le  sommet  de  la  tete.  Cet  etat  dura  environ  quatre 
heures.  Les  douleurs  commenc6rent  par  un  petit  acces  qui 
dura  un  quart  d'heure  ;  apres  une  courte  remission  ,  il  fut 
suivi  d'un  autre  uu  peu  moins  long ,  mais  d'une  violence 

i3 
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plus  considerable;  il  en  fill  ainsi  jusqu'o  flix  heures,  alors 
les  douleurs  cesserent  a  peu  p^es  completement ;  dans  la 
soiree  la  malade  en  cprouva  quelques  ressentiments  lexers. 

Le  lendemain,  un  acces  aussi  long,  mais  plus  violent,  com- 
mcnca  et  finit  a  tres  peu  pres  aux  memes  heures. 

Le  5o  novembre,  cetle  femme  se  presente  a  l'infirmerie , 
oil  1'on  constale  l'eiat  suivant  : 

Face  rouge,  injectee ;  yeux  remplis  de  larmes  plus 
abondantes  dans  Foeil  droit,  dont  la  rougeur  est  visible- 
merit  plus  considerable  que  du  cole  gauche.  La  lumiere 
est  difficile  a  supporter,  el  oblige  la  malade  a  cligner  les  yeux. 
La  narine  droite  laisse  echapper  une  quanlite  notable  de 
mucosite  limpide  ,  transparenle.  Pas  de  salivation.  Expres- 
sion de  vive  spuffrance,  abatlement,  plaintes  presque  conli- 
nuelles. 

Douleur  continue,  excessivemcnt  vive,  envahissanl  le  front, 
la  joue  el  le  cole  droit  de  la  tele;  elle  s'accornpagne  d'elan- 
cements  violents  qui  reviennent  a  des  intervalles  tresrappro- 
chcs,  el  forment  des  exacerbations  pendant  lesquelles les  souf- 
frances  sont  intolerables.  Ces  elancements  partem  le  plus 
souvent  du  trou  sus-orbilaire,  et  passent  sur  ie  sommet  de 
la  tete  pour  aller  gagner  la  partie  posterieure  de  1'occipital. 

La  pression  fait  reconnaitre  les  points  douloureux  sui- 
vants  :  le  premier  siege  au  niveau  du  trou  sus-orbilaire;  le 
second  est  situe  a  deux  centimetres  au-dessus  du  sourcil,  sur 
le  trajeldu  nerf  frontal,  dans  uneelendue  qu'on  pourraitcou- 
vrir  avec  la  pulpe  du  doigt ;  il  en  exisle  un  troisieme  tres 
circonscrit  au-dessous  de  la  bosse  parielale,  puis  un  quatrieme 
en  arriere  et  un  peu  en-dedans  de  1'apophyse  mastoide.  La 
pression  est  egalemenl  douloureuse  au  point  d'emergence 
du  nerf  sous-orbilaiie  ,  a  l'exlremite  externe  du  sourcil,  au 
niveau  du  iroumcnlonuier  el  sur  le  cole  droit  de  la  partie  su- 
perieure  du  nez.  Les  points  les  plus  douloureux  sont  ceux  de 
la  face,  et  en  particulier  le  sus-orbitaire,  le  sous-orbiiaire 
et  le  nasal ;  quand  on  y  exercc  la  pression,  la  malade  se  re- 
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tire  vivement  en  arriere.  Plusieurs  fois  il  a  suffi  de  presser 
le'geremenl  un  de  ces  points  pour  rcnouveler  les  crises. 

Bourdonnements  d'oreilles ,  plus  forts  du  c6le  droit.  Les 
autres  functions  s'executenl  bien.  (3  decigrammes  de  sulfate 
de  nu'uune.) 

rl  decembre.  — Acces  reventi  a  la  meme  heure;  meme 
duree,  meme  violence.  (6  decj.gr.  sulf.  quin.) 

2  dcccmbre. — L'acces  qui  a  commence  a  sept  heures  du  ma- 
tin,a  eu  la  meme  duree  que  la  veille  :  la  malade  dit  qu'il  etait 
plus  violent  que  jamais.  (o,8  grammes  de  sulfate  de  quinine.) 

■3  dcccmbre.  —  Acces  presque  aussi  violent  et  aussi  long 
que  la  veille.  {Vesicatoire  au-dessus  du  sourcil.) 

4  dcccmbre.  —  Pas  de  changement  notable  dans  la  duree 
et  Fintensiie  <!e  Faeces.  Leger  cedeme  des  paupieres  occa- 
sionne  par  le  vesicatoire.  (Pansemenl  avee  le  cerat.) 

5  decembre. — L'acces  a  ete  beaucoup  moins  long  et  moins 
douloureux;  il  n'a  commence  qu'a  huit  heures. 

6  dcccmbre.  —  L'interne  de  garde  ayanl  ete  appele  aupres 
de  celle  malade,  et  ne  sachant  pas  qu'on  avait  recommande 
dene  panser  le  vesicatoire  qu'avec  du  cerat  simple,  applique 
a  sa  surface  o,o5  grammes  d'liijdroclilorate  de  morphine.  Au 
moment  de  1'application,  I'amelioralion  qui  s'etait  manifeste'e 
hier,  ne  s'etait  pas  dementie,  et  avait  meme  augmente. 

7  decembre.  —  Les  douleurs  n'ont  eu  lieu  que  pendant 
deux  heures  environ.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 
Fhydrochlorate  de  morphine  a  ete  supprime;  neanmoins,  les 
arces  ont  suivi  une  marche  decroissanle ,  au  point  de  per- 
meltre  a  la  malade  de  reprendre  ses  occupations  :  elle  fait 
des  menages  duns  la  inaison.  Le  10,  elle  ne  resscniait  de  son 
mal  que  quelques  Iegeres  alleintes,  qui  ne  tarderent  pas  a 
se  dissipcr.  Un  mois  et  demi  apres,  la  nevralgie  n'avait  pas 
reparu. 

Quelque  inte'ret  que  ce  fait  put  nous  presenter  sous 
d'autres  rapports  ,  je  ne  Tenvisagerai  que  sous  le  point 
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de  vuc  therapeutique.  Pcu  dc  nevralgies  oat,  cbns 
Ieurs  acces,  line  periodicite  nussi  marquee  que  celle- 
la  ,  et  cependant  le  suilaLe  de  quinine,  pris  a  une 
dose  asscz  elevee ,  nc  les  a  point  arreted.  Dira-t-on  que 
ce  medicament  n'a  pas  ete  donne  pendant  assez  long- 
temps?  Mais  le  sulfate  dc  quinine  a-t-il  besoin  d'un 
temps  plus  long  pour  reussir?  Le  quatrieme  jour.  fae- 
ces elait  plus  violent  que  jamais,  quoiquc  le  medica- 
ment eut  ete  eleve  a  la  dose  de  0,8  grammes.  Dans 
ce  cas  ,  les  acces  etaient  si  violents ,  et  les  tortures  de 
la  malade  si  grandes,  qu'il  n'e'tait  pas  permis  de  persis- 
terdansl'emploi  d'un  remede,donttoutsemblait  demon- 
trer  l'inefficacite.  Cette  femme  n'eut-elle  pas  elle-meme 
demande,  avec  instances,  le  vesicatoire,  je  n'aurais  pas 
hesiteal'appliquer  dans  des  circonstances  si  piessantes, 
quand  meme  l'inutilitedu  sel  de  quinine  m'aurait  ete 
moins  bien  prouvee. 

Par  erreur  ,  le  vesicatoire  a  ete  une  fois  panse  avec 
rhydrochlorate  de  morphine;  en  aurons-nous  plus  de 
doute  sur  Taction  du  vesicatoire  simple  ?  Cherchons  la 
solution  de  cette  question  dans  l'examen  du  fait.  Le 
jour  meme  de  l'application  du  vesicatoire ,  il  n'j  eut 
aucun  changement  notable  dans  la  violence  de  la  mala- 
die ;  mais  ,  des  le  lendemain  ,  l'acces,  qui  jusqu'alors 
avait  toujours  augmente  d'intensile,  fut  bcaucoup 
moins  douloureux  et  commenca  plus  tard.  Ce  fut  alors 
qu'on  fit  usage  du  sel  de  morphine;  et  le  jour  suivant , 
{'amelioration  avait  fait  de  notables  progres;  mais  ces 
progres  ne  furent  nullemcnt  retardes  par  la  suppression 
du  medicament ,  qui  fut  abandonne  le  jour  meme.  Tou- 
tes  ces  circonstances  reunies  nous  prouvrnt  que  e'est  au 
vesicatoire  seul  qu'il  faut  rapporter  la  guerison.  surtout 
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si  nous  nous  rappelons  que  jamais  ,  clans  les  cas  meme 
les  plus  favorables ,  unc  scule  application  de  morphine 
n'a  eu  de  semblables  resultats.  Je  n'ai  done  point  hesile 
a  citer  ce  fait  comme  un  exemple  de  l'efficacite  du  vesi- 
catoire  volant. 

M.  Picard,  interne  distingue  deshdpitaux  ,  me  com- 
munique a  l'iustant  une  observation  oil  Faction  du  vd- 
sicatoire  est  si  facile  a  apprecier,  queje  ne  peuxpasme 
dispenser  de  la  joindre  a  la  precedente. 

MXIEME  OBSERVATION. 

>evralgie  fronlale  intense;  sangsues  ,  emplalre  de  cigue ;  nul  efl'et;  Irois 
v&icatoires  volants  appliques  consecutivemenl :  gu6rison  rapide. 

Une  fille,  agee  de  22  ans,  domestique,  est  entree  a  I'hd- 
pital  Beaujon  le  28  novembre  1 840.  Elle  est  de  laille  moyenne, 
blonde,  pale,  bien  reglee.  Jamais  elle  n'a  eu  de  rhumatismes, 
et  elle  n'est  point  sujelie  a  la  migraine.  Depuis  six  ou  sept 
jours  elle  eprouve  des  douleurs  dont  elle  ignore  la  cause,  et 
(jui  siegent  dans  la  region  fronlale  du  cote  droit.  Ces  dou- 
leurs ne  sont  point  constanles,  et  laissent  quelquefois  entre 
leurs  retours  1'intervalle  de  irois  ou  quaire  heures,  mais  ja- 
mais un  jour  entier.  Ordinairement ,  elles  sont  plus  fortes 
le  soir  et  la  nuit  que  pendant  la  journ.ee';  quelquefois,  elles 
sont  assez  vivos  pour  urraeher  des  larmes,  et  depuis  leur 
debut  elles  ont  toujours  ele  en  augmeniant. 

Le  29  novembre,  on  put  conslaler  que  !a  douleur  qui  avail 
son  maximum  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  frontal,  elait 
bornee  au  cote  droit,  el  ne  selevait  pas  a  une  hauteur  de 
plus  de  10  a  1 1  centimetres,  en  s'irradiant  sur  la  tempe  et  le 
front.  Elle  s'accompagnait  d  elaneemenls  que  la  malade  com- 
parait  a  des  coups  d'aiguille.  Quinze  sangsues  appliquees  sur 
la  tempe  ne  procurement  aucune  amelioration ;  les  douleurs 
parureut  meme  augmenter  d'intensite,  et  Ton  se  deiermina 
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a  couvrir  la  tempo  d'un  emplalre  de  cigue.  Go  moyen  n'eut 
pas  plus  de  sucees. 

Enfin,  le  9  decembre ,  vingtieme.  jour  do  la  maladie,  on 
appliqua  un  vesjpatoire  au-dessus  du  sourcil,  et  le  lendemain 
les  elancements  avaienl  disparu ;  ils  elaient  remplaces  par 
un  sentiment  d'engourdissement.  Deux  jours  apres,  on  placa 
un  second  vesicatoire  un  peu  au-dessus  du  premier,  et  lo 
i4  decembre  les  douleurs  dtaient  presque  mil  les  ;  la  rnalade 
cessait  de  se  serrer  ,  comme  auparavant,  la  tote  avec  un 
mouchoir,  et  reprenait  un  peu  de  {jaile.  Un  troisieme  vesi- 
catoire, applique  sur  la  tempo,  acheva  la  guerison,  qui  ne 
se  dementit  point  jusqu'au  21  decembre,  jour  do  J;i  sortie  de 
la  malade. 

L'exploration  des  parlies  occupdes  par  la  douleur  n'a 
point  ete  faite  suivant  la  methode  que  j'ai  indiqu.de  plus 
haut;  mais  1' exactitude  du  diagnostic  n'en  est  pas  moins 
incontestable.  Peut-etre  un  examen  plus  methodique 
eut-il  fait  reconnaitre  quelques  points  douloureux  qui 
ont  echappe  a  1' investigation ,  et  la  ndvralgie  aurait-clle 
paruunpeu  moins  limitee;  mais  le  fait  n  aurait  pas  ac- 
quis plus  d'intdret  sous  le  rapport  tlierapeutique. 

L'effet  des  vdsicatoires  volants  a  ete  si  prompt,  si  mar- 
que, si  durable  ,  qu'on  ne  peut  le  mettre  1111  seul  instant 
en  doute.  Dira-t-on  que  la  maladie  dtait  sur  son  ddclin? 
Mais  rien  ne  l'annoncait ;  les  emissions  sanguines ,  l'ap- 
plication  de  l'emplatre  cle  cigue  ,  n'avaient  produit 
aucune  amelioration ;  i'intensite  des  douleurs  dtait  la 
mdme,  et  e'est  par  ndcessite  qu'on  eut  recours  a  un  nou- 
veau  moyen.  L'emploi  du  premier  vesica toire,  au  con- 
traire,  futsuivi,  dujour  au  lendemain,  de  la  dispari- 
ties complete  des  elancements :  un  second ,  applique 
deux  jours  apres,  enleva  presque completement les  dou- 
leurs, et  si  Ton  eut  recours  a.  un  troisieme,  c'estplutot 
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pour  consolicler  la  guerison  quo  pour  aUaqucr  un  resle 
tie  tlouleur  a  peine  sensible.  S'il  n')'  avait  la  qu'une 
simple  coincidence,  elle  serait  Lien  surprcnanlc.  Mais 
on  ne  peut  pas  regarder  celle  supposition  comnic  foudee 
quand  on  serappelle  que  dans  plusieurs  aulres  cas,  les 
choses  se  sont  passees  de  la  meme  manierc. 

II  estheureux  qu'on  ne  sc  soit  pas  hate  d'cmployer  le 
sel  de  morphine,  eomnie  on  nele  fail  que  trop  frcqucm- 
ment,  car,  dans  ce  cas  si  probant ,  nous  aurions  trouve 
les  memes  motifs  d'incertilude  qui  nous  ont  deja  fait  sus- 
pendreplus  d'une  fois  notre  jugcment  sur  la  valcur  the- 
rapeutique  du  vesicatoire. 

Sije  pouvais  joindre  atix  observations  que  jc  viens  de 
citcr  lbistoire  de  trois  autres  cas,  dont  je  n'ai  pas 
donne  l'analyse,  parcequ'ils  se  sont  presentcs  trop  lard, 
on  y  verrait  que  deux  ou  trois  vesicatoires  volants,  appli- 
ques sur  le  front  ,  la  tempe  et  meme  l'occiput ;  lorsque 
la  douleur  se  portait  jusque  la,  ont  eu  le  meme  resultat ; 
mais  je  me  borne  a  mentionner  ces  faits ,  qui  prouvent 
que,  dans  la  nevralgie  trifaciale  ,  ce  moyen  reussit  aussi 
bien  que  clans  les  autres,  et  que  toutes  les  fois  qu'on 
pourra  determiner  les  malades  a  sy  soumettre  ,  on  aura 
lieu  d'en  attendre  de  tres  bons  etfets.  Si  ces  exemples 
sont  encore  peu  nombreux  ,  ils  ont  du  moins  le  meritc 
de  presenter  des  circonstances  qui  leur  donnent  une 
grande  valeur.  La  violence  de  la  maladie  au  moment 
de  l'application  des  vesicatoires,  sa  resistance  a  d'autres 
medications,  l'amelioration  nipide  et  la  prompte  gueri- 
son, tout  depose  de  refficacite  de  ce  mojen  si  simple. 
C'est  pourquoi ,  tout  en  formant  des  voeux  pour  que  les 
observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  point  de  lliera- 
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peutique  ,  et  se  ha  tent  d'augmenter  le  nombre  de  faits 
que  nous  possedons  ,  jc  crois  devoir  recommander  par- 
ticuliercmcntle  vesicatoirc  volant,  qui  n'a d'sttitre incon- 
venient que  de  laisser ,  pendant  quelque  temps,  unc 
Icgere  trace  surdes  parties  exposees  aux  regards. 

F esicatoires  arrases  avec  le  datura  stramonium 
liquide. —  M.  Jobertcite,  dans  son  ouvrage,  deux  cas 
ou  lapeau,  denudeeparle  vesicatoire,  fat  arroseechaque 
jour  avec  vingt  goulles  de  datura  stramonium  liquide. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  guerison  fut  complete; 
mais ,  dans  ces  cas,  faut-il  l'attribuer  aux  vesicatoires  ou 
au  medicament  narcotique?  Nous  retrouvons  ici  les 
mclmes  doutes  que  nous  a  inspires  le  traitement  par  la 
morphine ,  employee  suivant  la  methode  endeniique. 
Je  renvoie  ,  pour  les  details  de  ces  faits  ,  a  l'ouvrage  de 
M.  Jobert  (1) ,  oules  observations  se  trouvent. 

a0  Empldtre  narcotique.  —  II  serait  beaucoup  plus 
facile  d'employer  des  emplatres  narcotiques  prepares 
de  diverses  manieres;  mais  ,  soit  qu'on  ait  eu  peu  de 
confiance  dans  ce  moyen  ,  soit  qu'on  n'ait  point  songea 
son  application,  elle  n'a  eulieu  que  quatre  fois  dans  les 
cas  que  j'ai  rassembles ;  encore  faut-il  en  eli  miner  un,  oil 
l'emplatre  ne  resta  que  pendant  un  jour  sur  la  partie  ma- 
ladeel  fut  aussitot  remplace  par  un  vesicaloire.Dans  deux 
des  trois  cas  qui  nous  restent,  l'effet  fut  completement 
nul;  deux  fois  l'emplatre,  applique  au-dessus  dusourcil, 
etait  compose  de  theriaque  avec  ou  sans  addition  de  cinq 
decigrammes  d'opium  brut.  L'application  de  cetempla- 
tre,  au  lieu  de  calmer  les  douleurs,  parut  les  augmenter; 
cependant  il  n'y  cut  aucune  inflammation  de  la  peau. 
Chezle troisiemesujet (observ.  II), \ roi s em pla Ires fu rent 

(I)  Loc,  citat.,  t.  II,  p.  657  el  suiv. 
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successivement  places;  ils  etaient  composes  de  theriaque 
avec  incorporation  de  quinzc  a  trente  centigrammes  d'hy- 
drochlorate  de  morphine.  Onles  avait  fails  assez  grands 
pour  recouvrir  le  cole  malade  de  la  face.  On  employa 
concurremment  plusieurs  applications  de  sangsucs  a  la 
partie  interne  des  cuisscs;  mais  cleja  al'epoque  oul'ony 
cut  recours,  la  douleur  avait  notablcment  diminue  et  les 
acces  etaient  plus  rares.Les  sangsucs  n'avaient  d'ailleurs 
etc  prescrites  quedanslcbutde  rappeler  les  regies, en  sorte 
que  s'il  faut  rapporter  la  guerison  a  un  de  ces  moyens  , 
e'est  evidernment  a  l'application  des  emplatres.  Si  1'on 
avait  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables  ,  on  devrait 
en  conclure  que  l'emploi  des  emplatres  narcotiques  n'a 
de  succes  que  lorsqu'on  lui  donne  une  dimension  assez 
considerable  pour  couvrir  presque  tout  le  siege  de  la 
douleur. 

J'ai  employe  l'emplatre  de  theriaque  avec  incorpora- 
tion de  deux  decigrammes  d'opium  brut  chez  une  femme 
age'e  dequarante-huitans,  dontles  douleurs  nevralgiques 
avaientleur  maximum  d'intensite  au  niveau  du  trousous- 
orbitaire.  Mais  apres  trente-six  heures  de  l'application 
de  l'emplatre  sur  ce  point  douloureux,  il  survint  une 
rougeur  vive  de  la  joue ,  une  tumefaction  oedemateuse 
qui  gagna  les  paupieres,  et  une  sensibilite  tres  vive  de  ces 
parties.  Les  douleurs,  loin  de  diminuer,  augmenterent  de 
violence  ,  et  il  fallut  se  hater  d'enlever  le  topique.  11  est 
bon  de  connaitre  la  possibilile  de  cet  accident  pour  se 
tenir  en  garde  contre  lui. 

Je  n'ai,  com  me  on  le  pense  bien,  rien  a  dire  de  gene- 
ral sur  l'emploi  des  emplatres  narcotiques  ;  e'est  une  des 
nombreuses  questions  de  therapeutique  pour  la  solution 
desquelles  il  faut  attendre  de  nouvelles  observations. 
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3°  Cauterisation.  —  «  Dans  les  nevralgies  faciales  , 
ait  M.  Jobert  (l)  ,  la  cauterisation  est  un  remede  bero'i- 
rfue  quand  elles  sont  bornces  a  up  nerf ,  mais  impuis- 
sant  quand  elles  occupent  une  grandc  surface.  »  M.  Jo- 
bert n'appuie  cette  proposition  sur  aucune  observation 
particuliere ;  mais  on  trouve  dans  les  auteursplusieurs 
exemples  del'emploi  de  ce  moyen.  Les  plus  remarqua- 
bles  sont  ceux  qui  ont  ete  cites  par  Andre ;  ils  sont  au 
nombre  de  quatre  pour  la  nevralgie  trifaciale ;  un  cin- 
quieme  appartient  a  la  nevralgie  sous-occipitale  :  je  le 
mentionnerai  plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  la  cauterisa- 
tion fut  suivie  d'une  amelioration  rapide,  etbient6t  apres 
d'une  guerison  parfaite. 

Le  procede  d' Andre  presentant  des  particularity's  im- 
portantes,  et  n'ayant  point  ete  rigoureusement  suivi  par 
d'autres  chirurgiens,  il  est  necessaire  de  le  f'aire  cannaitre 
en  detail.  Andre  commencait  par  appliquer,  sur  le  point 
douloureux  ,  un  fragment  de  potasse  caustique ,  de  ma- 
niere  a  produire  une  escarre ;  puis  il  incisait  cette  escarre, 
et ,  soit  a  Faide  de  caustiquesliquides ,  soit  meme  avec  le 
cautere  actuel ,  il  penetrait  chaque  jour  plus  profonde- 
ment  jusqu'a  ce  qu'il  arrivat  al'os  et  sur  les  filets  ner- 
veux  malades ,  dont  il  operait  la  destruction ;  ensuite  ,  a 
l'aide  d'un  pansement  approprie  ,  il  entretenait  la  sup- 
puration pendant  fort  long-temps  ,  persuade  que,  lors- 
que  la  cicatrice  se  formait  trop  tot ,  elle  comprimait 
l'extremite  du  nerf  malade,  ou  empecbait  l'ecoulement 
de  I' humeur  nervale.  Sans  m'arreter  a  cette  tbeorie,jc 
dirai  que  deux  fois  la  cicatrisation  ayant  eu  lieu  au  bout 
d'un  mois,  ou  d'un  mois  et  demi,  les  douleurs  ne  tar- 


(1)  Lac.  cilot.,  p.  656. 
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derent  pas  a  revenir,  ct  il  fallut  avoir  recours  a  une 
nouvelle  operation. 

Dans  un  cas  de  nevralgie  du  nerf  dentaire  inferieur, 
Andre  alia  jusqu'a  decouvrir  le  nerf  dans  l'inlerieur 
du  canal  dentaire,  a  l'aide  du  trepan,  afinde  porter  le 
caustique  sur  le  tronc  nerveux  lui-meme.  Ce  fait ,  quoi- 
quil  ait  etc  cite  frequemment ,  me  parait  meriter  d'etre 
rapporte*  en  entier  ,  parce  qu'il  fait  connaitre  d'une  ma- 
niere  precise  la  maniere  de  proceder  de  l'auteur ,  et 
parce  que ,  en  voulant  l'abreger .  on  en  a  supprime  des 
details  fort  importants. 

ONZIEME  OBSERVATION  (1). 

Nevralgie  trifaciale  ayant  son  siege  dans  le  nerf  dentaire  inferieur ; 
le  nerf  decouvert,  a  l'aide  du  trepan,  tesi  profondement  cauterise; 
guerison. 

Le  sieur  ***,  bourgeois  de  Versailles ,  souffrait  depuis 
quatorze  ou  quinze  ans  les  clouleurs  les  plus  cruelles  d'un  tie 
douloureux ,  qui  avait  son  principal  siege  a  la  machoire  in- 
fe'rieure  du  cote  gauche ,  ou  plulot  dans  une  branche  du 
nerf  de  la  cinquieme  paire ,  appelee  maxillaii  e  inferieure  , 
qui  sort  du  canal  de  la  machoire  par  le  trou  mentonnier. 
Ces  niaux  ne  laissaient  au  malade  aucun  relache.  Jour  et 
nuit,  il  courait  comme  un  insense  et  un  furieux;  il  ne  pou- 
vait  macher,  et  dans  le  temps  de  la  deglutition  il  faisait  les 
grimaces  les  plus  horribles  ;  enfin  son  tic  le  faliguait  au  point, 
par  ses  frequences,  qu'il  etait  oblige  d'avoir  conlinuellement 
le  menton  appuye  sur  un  point  solide.  II  ne  pouvait  presque 
pas  parler ;  il  etait  aussi  dans  1'impossibilile  de  vaquer  aux 
affaires  indispensables  d'un  negoce  etendu.  Son  tic  s'annon- 
cait  par  des  cris  plainlifs,  il  finissait  par  des  accents  gra- 

(1)  Extraitc  de  l'ouvrage  d'Andre ,  p.  343  et  suiv. ,  et  citee  texluelle- 
ment. 
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dues  ,  eutrecoupes ,  ci  d'uoe  respiration  precipitee  par  le 
nez,  el  etait  aceompagne  d'une  extension  generale  et  d'une 
disiorsion  continuelle  du  nez  ,  des  levi  es  ,  de  la  bouclie  ei  de 
tout  le  visage  ,  el  de  douleurs  si  grundes  el  si  vives,  qu'il 
disait  loujours  qu'on  lui  arraeliait  avec  violence  les  tempeg  et 
le  parietal  du  cole  nialadc.  LI  avail  pendant  loul  ce  temps  fail 
beaueoup  de  consultations  et  de  remedes ,  el  il  n'y  eul 
guere  de  charlatans  qui  n'eussent  essaye  de  lui  en  donner. 

Apres  touies  les  tentalives  inutiles  el  multiplies ,  M.  Ma- 
rechal  fut  consulle  ,  et  l'ul  le  premier  qui  soupconna  la  cause 
de  celle  maladie;  il  Fut  aussi  le  premier  qui,  avec  unc  main 
induslrieuse  ,  osat  Taller  chercher,  pour  la  saper  dans  son 
principe.  Le  malade  n'en  connaissait  ni  la  cause,  ni  meme 
le  vrai  point  fixe.  Rien  de  sa  connaissance  n'y  avail  donne 
lieu,  et  pour  s'en  faire  soulager,  il  avail  sacrifie,  I'une  apres 
1'autre,  toutes  les  denls  du  cote  de  cette  maehoire.  M.  Ma- 
rechal,  pour  executer  son  ingenieux  projet ,  incisa  a  l'inle- 
rieur  et  au-dedans  de  la  bouche,  depuis  Tangle  de  la  maehoire 
jusqu'aux  denls  incisives;  dans  ce  trajet,  il  mit ,  autant  qu'il 
put,  Tos  a  decouvert ,  afin  de  ne  pas  echapper  la  branclie 
du  nerf  qu'il  cherchait.  L'operation  linie,  il  lii  panscr  la 
plaie  a  Tordinaire.  L'hemorrhagie  fut  en  ce  moment  de  peu 
de  consequence ;  mais  la  diUicuIte  de  determiner  la  suppu- 
ration et  de  la  soulenir  pendant  quelque  temps ,  comme  !'o- 
perateur  le  desirait,  allongea  de  beaueoup  le  traitement,  et 
il  ne  paraissait  encore  aucun  cbangement  a  Tetat  du  malaiie 
le  dix-seplieme  jour  de  l'operation  ;  mais  le  dix-liuitieme  ,  il 
survint  lout-a-coup  une  hemorrhagic  si  considerable  qu'on 
eut  beaueoup  de  peine  a  Tarreier,  el  qui  mit  la  vie  du  ma- 
lade en  danger. 

Revenu  de  cet  accident,  il  se  senlit  beaueoup  mieux; 
mieux  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'a  la  grande  depletion 
causee  par  la  perle  considerable  qu'il  avail  essuyee  par  l'he- 
morrhagie ,  et  qui  avait  amorti  le  jeu  elastique  des  vaisseDiix, 
el  les  avait  rendus  peu  susceptibles  de  convulsions.  Encore 
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i'aut-il  observer,  sur  le  rapport  iviiere  du  inalade ,  que 
eetteespece  de  soulagemer.t  nesubsista  qu'environ  deux  mois, 
pendant  lesquels  il  eut  plusiotirs  acces  passagers  de  son  tic 
douloureux. 

Apres  ce  temps ,  Ie  mal  peprit  de  nouveaux  accroisse- 
menls,  et  le  malade  retomba  dans  des  douleurs  encore  plus 
aigues  que  par  le  passe.  La  cure  que  je  vcnais  de  faire  a 
madame***,  et  les  eloges  qu'on  prodiguait  de  tomes  parts  a 
ce  premier  success ,  I'encouragerent  a  me  donner  tome  sa 
confiance ,  et  a  se  soiuneltre  a  l'operation  que  je  lui  fis  au 
mois  de  mai  1752. 

Pour  de'couvrir  la  cause  du  mal  dans  son  origine,  je  mis 
en  usage  les  memes  moyens  que  je  venais  d'employer  a  la 
dame***  ,  la  douleur  fixe  etant  au  nerf  maxillaire  inferieur; 
et  comme  je  ne  pouvais  le  voir  a  nu  qu'a  sa  sortie  du  trou 
mentonnier,  j'appliquai  une  trainee  de  pierre  a  caulere , 
avec  les  precautions  requises,  au-dessous  de  la  dent  canine 
dans  l'endroit  qui  repondait  au  trou  mentonnier.  Je  finis 
mon  trailement  comme  ci-devant ,  a  quelques  changements 
pi  es  que  je  cms  necessaires  a  l'acceleration  de  la  cure.  Le 
huiiieme  jour  de  l'operation  ,  l'os  parut  a  decouvert  ainsi 
que  le  trou  mentonnier;  j'apercus  alors  distinctement  le  pa- 
(|uet  des  vaisseaux ,  le  nerf,  l'arlere  et  la  veine  confondus 
avec  les  fragments  de  l'escarre;  je  les  pincai  et  secouai  le- 
gerement  :  a  1'insiant  le  tic  reparut ,  quoique  depuis  quatre 
jours  il  eiit  emierement  cesse.  Le  malade,  quoique  sou f Iran r, 
ne  put  conlenir  son  allegresse,  ses  larmes  en  furent  de  fi- 
deles  inlerpretes;  il  touchait  en  eflet  au  moment  heureux 
qui  devait  meltre  fin  a  ses  maux.  La  suppuration  augmenta 
insensiblement,  l'escarre  tomba,  et  tous  les  sentiments  dou- 
loureux.  A  cette  nouvelle,  ses  parents  et  ses  amis  acconru- 
rent  en  foule  pour  parlager  sa  joie  et  celebrer  ce  prodige 
(car  c'est  le  nom  qu'ils  donnaient  a  cette  guerison);  i\  bu- 
vait;  mangeait,  et  conversait  sans  la  moindre  interruption: 
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prompt  et  le  plus  durable.  Deux  sujels  etuientdans  des 
conditions  peu  favorables ,  puisque  l'un  avait  soixante- 
quinze  ans,  et  l'autre  soixnnle-dix,  avec  une  constitution 
deterioree. 

On  ne  saurait  done  douter  que  la  metliode  d' Andre 
n'ait  eu  une  grande  e0icacile.  En  eflet,  des  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  les  douleurs  les  plus  violentes  sont 
calmees,  et  la  guerison  est  assuree  au  bout  d'un  certain 
temps.  Mais  on  a  fait  plusieurs  rcproches  a  cette  ma- 
mere  d'agir;  les  principaux  sont  la  longueur  et  la  vio- 
lence du  traitement  et  la  difformite  de  la  cicatrice.  Ces 
reproches  ne  devraient  nullement  arreter,  dans  des 
cas  semblables  a  ceux  qu'a  cites  Andre ,  si  deja  , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  avait  employe  in- 
utilement  des  moyens  plus  doux,  dont  l'efficacite  incon- 
testable dans  un  certain  nombre  de  cas  a  ete  prouvee 
par  l'observation.  Mais,  dans  les  cas  legers  et  lorsque  les 
autres  moyens  n'ont  pas  ete  mis  en  usage,  il  fauts'abste- 
nir  de  cette  cauterisation  profonde,  qui  doit  etre  rangee 
parmi  les  remedes  extremes.  Dans  deux  cas  ciles,  l'un 
par  Marc-Aurele  Severin(i),  l'autre  dans  la  Biblio- 
tbeque  germanique  (2),  la  cauterisation  profonde  par 
le  cautere  actuel  a  ete  mise  inutilement  en  usage ; 
mais  on  ne  saurait  attribuer  l'insucces  a  la  metliode 
d' Andre,  puisque  la  suppuration  n'a  pas  ete  entretenue 
pendant  le  temps  juge  necessaire  par  ce  cbirurgien,  et 
que  d'ailleurs  il  n'est  pas  prouve  qu'on  soit  arrive  sur 
le  nerf. 

La  cauterisation  est  pratiquee  d'une  maniere  toutc 
differenlepar  M.  Jobert.  Apres  avoir  bien  determinr. 

(1)  Loc  cit. 

(2)  BiMiotheque  germanique,  t.  V,  p.  38. 
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pnrle  trajet  des  douleurs,  quelle  est  (abranchq  ncrvcuse 
aflfectee,  ce  cbirurgien  promenc  rapidemcnl  le  cauterc 
acluel  sur  la  direction  des  ramcaux  malades.  11  n'a  pas, 
ai-je  dit,  cite  d'obscrvations  a  l'appui  de  ce  procede; 
mais  voici  ce  qu'on  lit  dans  le  Compendium  de  Me- 
decine  pratique  (i)  :  «  L'un  de  nous  a  vu  M.  Jobert 
» obtenir,  et  a  ol)tenu  plusicurs  fois  lui-memc,  la  gue- 
»  rison  de  nevralgies  tres  intenses ,  en  promenant  lo:ge- 
» rement  un  fer  rouge  sur  le  trajet  de  la  douleur.  Ce 
»moyen,  plus  effrayant  que  douloureux,  ne  laisse  apres 
» lui  que  des  cicatrices  presque  imperceptibles.  »  11  est 
flicheux  que  nous  n'ajons  pas  plus  de  details  sur  ces 
observations  inte'ressantes. 

On  a  generalement  dit,  et  M.  Jobert  partage  cette 
opinion ,  que  la  cauterisation  doit  elre  employee  dans 
les  cas  seulement  ou  la  maladie  a  son  siege  bien  limite 
dans  une  brancbe  nerveuse.  Mais  dans  les  deux  pre- 
mieres observations  d'Andre,  les  douleurs,  bien  qu'ayant 
leur  point  de  depart  le  plus  constant  dans  le  trou  sous- 
orbitaire,  s'etendaient  a  presque  tout  un  cote  de  la  face; 
ce  sont  pourtant  deux  cas  de  succes  complet.  11  faut 
done  avoir  egard  non  pas  a  l'etenduc  de  la  douleur,  ni 
a  son  siege  dans  des  brandies  diverses ,  mais  ail  point 
Je  plus  particulierement  affecte ,  d'ou  les  douleurs 
s'elancent  pour  aller  gagner  les  parties  voLsihes.  Sans 
doute  si  la  nevrajgie  passait,  commc  on  le  voit  quelquc- 
fois,  d'une  brancbe  a  Fautre  ;  si  les  douleurs  lancinantes 
prcnaient  leur  source,  tantot  dans  un  point,  tant6t  dans 
un  autre  plus  ou  moins  eioigne,  on  aurait,  selon  toutes 
les  apparences,  bcaucoup  moins  do  cbanccs  de  succes. 
Cepcndant,  n'oublions  pas  que  ,  clans  certains  cas.  des 

(1)  f.oc.  citat,,  t.  HI,  p.  CIO. 
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applications  topiques  ont  cu  des  cflets  avantageux,  quoi- 
qu'on  ne  les  ait  faitcs  que  sur  uu  seul  des  points  divers 
occupes  par  la  nevralgie.  Au  resle,  c'est  encore  lk  une 
question  sur  laquclle  l'observation  n'a  pas  definitive - 
ment  prononce\ 

Lorsqu'il  s'agira  du  traitement  en  general ,  j'indi- 
querai  quelle  place  doit  occuper  la  cauterisation 
parmi  les  moyens  qu'on  a  opposes  a  la  nevralgie  trifa- 
ciale. 

4°  Incision  du  nerf,  —  Cette  operation  a  e'te  pra- 
tiquee  dans  trois  des  cas  que  j'ai  rassembles.  C'etaient 
des  nevralgies  sous  -  orbitaires  chez  des  sujets  ages  de 
quarante-six  a  soixante-quatorze  ans.  L'incision  fut  pra- 
tiquee  a  la  base  de  l'orbite,  de  maniere  a  tornber  sur 
l'extremite  anterieure  du  canal  sous-orbitaire ;  mais  rien 
dans  les  observations  ne  prouve  que  la  section  du  nerf 
ait  ete  complete.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  guerison  fut 
prompte  et  solide;  dans  l'autre,  on  n'obtint  aucun 
effet  avantageux. 

L'incision  a  ete  pratiquee  un  certain  nombre  de  fois, 
outre  celles  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi,  Marechal,  qui  a 
ete  cite  par  Andre  dans  ses  deux  premieres  observations, 
opera  ou  tenta  d'operer  la  section  du  nerf  sans  aucun 
succes ;  des  chirurgiens  plus  modernes  ont  fait  egalement 
des  tentatives  infructueuses ;  mais  comme  les  details  de 
ces  faits  nous  manquent ,  il  est  inutile  d'y  insister  plus 
longuement. 

5°  Resection  d'une  par  tie  du  nerf.  —  Ce  procede 
a  ete  tente  plusieurs  fois  avant  ces  derniers  temps ;  mais 
je  ne  connais  que  les  deux  cas  cites  parM.  A.  Berard 
qui  puissent  nous  offrir  toutes  les  garanties  ne'cessaires 
pouretablir  des  conclusions  rigoureuses.  Dans  les  autres, 


TRAITEMENT.  211 

de  l'avcu  des  chirurgicns  eux-memes ,  on  ne  flit  pas 
toujours  positivement  sur  d'avoir  coupe  le  nerf  (1). 
Chez  les  deux  sujets  ope'res  par  M.  A.  Berard  (2), 
les  nevralgies  etaient,  Tune  sous-orbitaire,  et  l'autre  den- 
tairc-inferieure.  Les  deux  observations  recueillies  par 
M.  Godin  offrent  un  tres  grand  interet;  mais  comme 
ellcs  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance,  je  me  bor- 
nerai  a  presenter  la  suivante. 

DOUZIEME  OBSERVATION. 

N^yraJgie  du  nerf  sous-orbitaire  datant  de  vingt  ans  5  insucces  de  tous 
les  moyens  ordinaires;  resection  du  nerf;  gu6rison. 

A.  Marg.  Roux,  agee  de  66  ans,  maigre,  est  assez  bien 
conservee.  Jamais  elle  n'a  fait  de  fortes  maladies,  et  ne  souffre 
que  de  l'affection  pour  laquelle  elle  est  dans  cet  hospice  (la 
Salpelriere).  U  y  a  dix-huit  011  vingt  ans  que,  sans  cause 
connue,  ni  coup  ni  chute  sur  la  joue,  sans  douleurs  antece- 
dentes  des  dents  de  la  machoire  superieure  (elle  en  avait  ew 
a  la  machoire  inferieure),  elle  fut  prise  d'elancements  dans 
le  trajetdu  nerf  sous-orbitaire  gauche.  Ces  douleurs  ne  fu- 
rent  d'abord  ni  continues,  ni  tres  fortes;  elle  les  avait  depuis 
environ  huh  ans,  lorsqu'a  la  suite  d'une  application  de  sang- 
sues  (12  a  la  joue,  puis  le  lendemain  6  dans  la  bouche), 
elle  resla  deux  annees  sans  en  souffrir.  Cependant,  durant 
ces  deux  annees ,  elle  avait  continue  son  etat  de  marchande, 
et  etait  restee  exposee  a  fair.  11  revint  ensuite  de  petits 
elancements  qui  augmenterent  graduellement ,  malgre  de 
nouvelles  applications  de  sangsues  ,  de  vesicatoires  ,  etc.  Un 
medecin  crut  devoir  recourir  a  la  section  du  nerf  maladej 
mais  son  incision  peu  profonde,  bien  inferieure  au  trou  sous- 
orbitaire  ,  parait  avoir  atteint  seulement  quelques  brandies 

(1)  V.  Boyer,  t.  VI,  p.  353. 

(2)  Journ.  des  conn.  mid.  chir.,  mai  1830,  p.  442  et  suiv. 
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du  tronc.  Pendant  quelques  jours ,  il  n'y  eut  pas  de  crises  ; 
mais  aussitot  que  la  plaie  fut  cicalrisec,  elles  revinrcni  en- 
core phis  lories.  Apres  avoir  c'puise  ,  pour  ainsi  dire  ,  toules 
Ics  cspeces  de  traitement,  elle  enira  a  la  Salpetrierc  ,  il  y  a 
trois  ans  ,  dans  1'etat  suivant  qui  persista  depuis. 

Elancements  prcsque  continuels  avec  exasperation  toules 
les  cinq  minutes.  Les  douleurs  parlent  de  la  cicatrice,  et  so 
repandent  dans  toute  lajoue;  contractions,  convulsions  des 
muscles  de  la  face;  la  salive  coule  plus  abondamment ;  pas 
de  larmoiemenl.  La  malade,  autrefois  dormeuse,  n'a  plus 
de  sommeil;  elle  est  considerablement  amaigrie ;  ses  trails 
exprimenl  la  souffrance.  Elle  fut  soumise  a  l'applicalion  lo- 
cale des  sels  de  morphine ,  par  la  methode  endermique.  L'e- 
lectricile  galvanique ,  employee  depuis  plus  de  trois  se- 
maines,  sembla  plutot  exasperer  le  mal  que  l'ameliorer. 
M.  Berard  proposa  alors  la  section  du  nerf  sousorbilaire , 
qui  fut  acceptee  par  la  malade  avec  empressement. 

L'operaiion  fut  pratiquee  au  commencement  de  mai. 
M.  Berard  fit  une  incision  transversale  sur  la  base  de  Tor- 
bite,  longue  d'environ  un  pouceetdemi;  une  deuxieme  in- 
cision descendit  perpendiculairement  dans  la  fosse  canine  du 
milieu  de  la  premiere,  et  offrit  a  peu  pres  la  meme  longueur; 
il  en  re'sulta  une  plaie  en  T,  dont  les  angles  furent  renverses 
de  haul  en  bas.  La  section  des  parlies  molles  jusqu'au  pe- 
rioste  de  la  base  de  l'orbite  mil  a  nu  le  trou  sous-orbitaire. 
Tous  les  filets  emergents  de  ce  trou  furent  parfailement 
isole's  a  l'aide  de  la  sonde  cannele'e  pour  ne  pas  les  couper ; 
ensuile  l'operateur  enleva  pres  de  qualre  lignes  de  longueur 
de  tous  ccs  filets.  Au  moment  de  la  section  du  nerf  sous- 
orbitaire,  la  malade  eprouva  une  douleur  ires  vive,  que  tous 
les  traits  de  son  visage  exprimerent  de  la  maniere  la  plus 
energiquc  ,  mais  qui  passa  avec  la  rapidite  de  1'eclair. 

Aussitot  apres ,  non  seulement  la  douleur  avait  disparu , 
mais  encore  les  parties  qui  en  etaient  le  siege  ciaient  deve- 
nues  complelemeiu  insensibles.  Les  levres  de  l'incisiou  furent 
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d'abord  lenucs  ecarle'cs  avec  de  la  charpie,  pour  en  empecher 
la  reunion  par  premiere  inlenlion.  Plus  lard  ,  on  les  rap- 
procha  un  peii  avec  des  bandeleiies  dc  diachylon,  pla'cees 
transversalcinent  j  mais  bien  qu'i!  nc  sc  manifest^  aucun  ac- 
cident, la  cicatrisation  fnt  ires  lente;  car  l'os  qui  avait  ete 
denude  dans  une  pelile  porlion  ,  pendant  l'operation ,  dut 
s'exfdlier  superficiellemenl,  et  lovsque  Ton  renvoya  la  malade 
dans  son  dortoir,  a  la  fin  de  juiilei  ,  il  reslait  encore  quel- 
ques  croutes.  Quelques  elancenienls  dans  la  joue,  peu  longs, 
s'etaient  fait  senlir  Irois  ou  qualre  Ibis  dans  le  courant  dc 
inai;  mais  dcpuis,  clle  n'a  ricn  eprouve  de  semblable  :  l*ap- 
pe'lit  et  le  soinmeil  sont  revenus ;  elle  se  porte  aussi  bien 
que  jamais. 

Si  Ton  ne  considere  que  l'anciennete,  la  violence,  la 
gravite  dc  la  nevralgie,  la  prompte  disparition  des  dou- 
leurs ,  et  la  solidite  de  la  guerison ,  c'est  assurement  la 
un  des  cas  les  plus  concluants  que  nous  possedions; 
mais  si  Ton  veutsavoir  jusqu'a  quel  point  la  resection  du 
ncrf  etait  indispensable,  on  se  voit  force  deregretter  que 
l'ohservation  soil  si  laconique  sur  les  mojens  employes 
avant  la  cauterisation.  Sans  doute,  on  nous  dit  que  les 
vusicatoires ,  les  sangsues,  la  methode  endermique,  Te- 
lectricite,  ont  etc  tour  a  tour  mis  en  usage;  mais  de 
quelle  maniere?  pendant  combien  dc  temps?  voila  ce 
qu'on  ne  nous  dit  pas.  Je  suis  loin  de  pretendre  assu- 
rement que  l'ope'ration  ne  fut  pas  indiquee ,  et  meme 
qu'elle  nc  fut  pas  indispensable;  j'exprime  seulement  le 
regret  que  le  redacteur  de  l'observation  ne  nous  ait  pas 
fait  connailre,  d'une  maniere  plus  precise,  les  raisons, 
sans  doute  fort  bonnes,  qui  ont  decide  M.  Bcrard  a  avoir 
recours  a  ce  moyen,  qu'il  a  considere  lui-meme  comme 
extreme.  -  1 
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L'insucces  de  l'electricite,  dans  un  cas  oil  les  chances 
etaicnt  tres  favorables,  puisque  la  r.evralgie  ctait  presque 
entierement  concentree  dans  ie  nerf  sous-orbitaire,  doit 
ctre  soigneusement  constate  ici. 

Dans  le  cas  oil  la  resection  fut  pratiquee  par  M.  Be- 
rard  pour  une  nevralgie  du  nerf  dentaire  inferieur  ,  unc 
partie  du  faisceau  nerveux  qui  sort  par  le  Irou  men- 
tonnier  ,  fut  retranchee  avec  le  m6me  soin  ,  et  le  succes 
fut  le  meme. 

La  resection  du  nerf,  lorsqu'on  est  bien  sur  de  i' avoir 
reellement  faite,  est  done  d'apres  ces  faits  un  raojen  des 
plus  efTicaces ;  elle  a  sur  la  cauterisation,  telle  que  l'em- 
ployait  Andre,  l'avantage  de  laisser  une  cicatrice  beau- 
coup  moins  difforme,  d'occasionuer  moins  de  douleur, 
et  de  ne  pas  exiger  Fentretien  de  la  suppuration  pendant 
un  temps  fort  long.  Jamais,  je  le  repete;  on  ne  doit  y 
avoir  recours,  ainsi  qu'a  la  cauterisation,  que  dans  des 
cas  d'une  extreme  violence,  et  lorsque  les  autres  remedes 
ont  ete  impuissants. 

Reflexions  generates  sur  les  moyens  extemes  precedemment  etudies. 

Ces  moyens  peuvent  etre  divises  en  deux  categories 
distinctes  :  les  uns  ont  ete  employes  dans  le  but  d'aller 
attaquer  la  maladie  j  usque  dans  le  nerf  meme  qui  en 
etait  le  siege,  et  les  autres  ont  ete  destines  a  produire, 
dans  les  parties  molies,  une  irritation  propre  a  faire  dis- 
parailre  la  douleur  nerveuse. 

Dans  la  premiere  espece,  il  faut  placer  la  cauterisa- 
tion et  la  resection  d'une  portion  du  nerf;  remarquons, 
toutefois ,  que  le  premier  de  ces  deux  moyens  a  deux 
modes  d'action  bien  differents,  qui  sont :  1  °  d'irriter  par 
la  cauterisation  superficielle  les  parties  qui  recouvrent  le 
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nerf ;  et  a<>  de  detruire  cet  organe  lui-meme.  Le  premier 
mode  d'action  ne  doit  pas  6tre  neglige ,  puisque ,  clans 
les  observations  d'Andre" ,  la  simple  application  de  la 
potasse  caustique  sur  la  peau,,et  la  formation  d'une  es- 
carre  qui  n'atteignait  pas,  a  beaucoup  pres,  les  branches 
nerveuses ,  a  suffi  pour  produire  dans  tous  les  cas  une 
amelioration  notable.  Mais  cette  amelioration  a  e'te'  bien 
plus  evidente  lorsque  le  cautere  est  arrive  sur  les  ra- 
meaux  nerveux  ou  la  douleur  avait  son  siege.  Dans  les 
deux  cas  de  resection  cites  par  M.  A.  Berard  ,  les  seuls, 
ainsi  que  je  1'ai  dit ,  sur  lesquels  on  puisse  asseoir  son 
opinion,  il  est  e'vident  que  la  cessation  cles  dou- 
leurs  a  ete  uniquement  due  a  Fablation  d'une  partie  du 
nerf  malade  et  a  l'interruption  des  communications 
entrela  source  de  la  douleur  et  les  divers  points  ou  elie 
se  portait. 

Dans  la  seconde  categorie,  je  rangerai  d'abord  l'in- 
cision,  i°  parce  qu'il  n'est  pas  prouve  que  le  nerf  ait 
toujours  ete  divise;  2°  parce  que  les  douleurs,  qui  ne  ces- 
saient  pas  brusquement,  n'etaient  plus  ou  moins  dimi- 
nue'es  que  pendant  le  temps  de  la  suppuration  et  du 
pansement.il  est  permis  de  croire,  sansdoute,  que,  dans 
quelques  cas,  1' amelioration  fut  due  a  la  section  meme 
du  nerf;  mais  comme  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
demeler  exactement  ces  cas ,  et  que  ce  qui  frappe  sur- 
tout,  dans  les  suites  de  ces  operations,  c'est  l'existence 
d'une  irritation  plus  ou  moins  semblable  a  celle  du  v6- 
sicatoire,  il  est  impossible  d'accorder  une  grande  valeur 
a  l'incision  meme  de  la  branche  nerveuse. 

Quant  a  l'application  des  vesicatoires ,  on  a  vu  que 
les  vesicatoires  simples ,  et  surtout  les  vesicatoires  vo- 
lants, n'ont  point  ete  employes  tres  souvent,  et  que, 
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dans  un  bon  nombre  tie  cas ,  on  a  pause  ces  exu- 
toires  soit  avec  les  sels  tie  raorplyjie,  soit  avec  le  datura 
stramonium.  Mais  ici  Taction  n'est-elle  pas  complexe? 
Ky  a-L-il  pas,  d'unc  part,  rirritation  produite  et  pai  le 
vesieatoire,  et  par  T  application  des  medicaments  sur  la 
surface  depouillee  d'epidcrmc ;  et ,  d'autre  part,  Tac- 
tion naicoliquc  de  ces  medicaments  eux-memes?  Com- 
mciiL  distingucr  alors  ce  qui  appartient  a  Tune  el  a 
Taulre?  Si  Ton  savait,  d'une  maniere  positive,  que  Tirri- 
tation  causee  par  le  vesieatoire  et  par  la  maniere  dont 
il  est  pause,  est  toujours  sans  succes  dans  les  nevralgies, 
on  devrait,  par  voie  d'exclusion,  rapporter  tout  le  be- 
nefice de  la  cure  a  Taction  narcolique  des  medicaments; 
mais  on  sait,  au  contraire,  que  le  vesieatoire  seul  a  ete 
suivi  de  succes  evidents,  et  des  lors  rien  ne  prouve  que 
la  simple  vesication  n'eut  pas  suffi  pour  enlever  la  ma- 
ladie. 

Rien  n'est  plus  vicieux  que  la  maniere  ordinaire  de 
traiter  les  nevralgies.  Pour  montrer  la  verite  de  ce  que 
j'avance ,  il  me  suffira  de  rappeler  les  cas  recemment 
observes  par  moi ,  et  dont  j'ai  rapportc  deux  exemples  si 
concluants  (observ.  IX  et  X).  Si  dans  ces  cas  on  avait  em- 
ploye concurremment  un  sel  de  morphine ,  ou  tout 
autre  medicament  actif,  n'eut-on  pas  ete  lente  de  lui 
rapporter  la  guerison? 

Ce  qui  prouve  qu'une  simple  cauterisation  des  parties 
superficielles  peat  operer  la  cure  radicale  de  la  ne- 
vralgie  trifaciale  comme  des  nevralgies  des  a-utres  ])ar- 
ties  du  corps  ,  e'est  que  la  cauterisation  transcurrente  a 
ete  eouronnec  de  succes.  11  suit  de  lout  ce  qui  precede, 
qu'au  milieu  de  ces  procede's  divers  et  des  divcrses  ma- 
nicrcs  dont  on  pcut  interpreter  les  fails ,  il  est  plus 
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difficile,  qu'il  ne  devrait  l'kre,  de  determiner  positive- 
mentld  valcur  des  moyens  extremes  que  je  viens  d'indi- 
quer.  On  ne  doit  faire  d'execption  que  pour  les  deux 
cas  de  resection  cites  par  M.  A.  Berard. 

11  est  bon  de  signaler  ccs  imperfections  dans  F  ex- 
perimentation tlierapeutique,  afin  qu'a  l'avenir  ces  diffe- 
rents  m ovens  soient  employes  de  rnanierca  pouvoirfaci- 
lement  manifester  leur  action  propre ;  e'est  seulement 
ainsi  qu'on  pourra  faire  avancer  la  science. 

6°  Electricite.  —  Ce  moyen  a  ete  mis  en  usage  par 
un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  mais  aucun  ne 
l'avait  encore  plus  generalement  employe  que  M.  Ma- 
gendie.  Cet  auteur  le  regarde  comme  le  remede  le  plus 
efficace  qu'on  puisse  opposer  aux  nevralgies,  et  en  par- 
ticulier  a  la  nevralgie  faciale.  On  trouve,  dans  un  tra- 
vail recemment  publie  (i),plusieurs  observations  ou  Ton 
voit  l'electricite  ,  mise  en  usage  par  ce  professeur,  avoir 
un  plein  succes.  Les  nevralgies  pour  lesquelles  M.  Ma- 
gendie  a  en  recours  a  1'electricite  ,  etaient  tres  violentes ; 
et  cependant ,  d'apres  le  memoire  que  je  viens  de  citer, 
l'amelioration  avait  lieu  dans  plusieurs  cas  des  la  pre- 
miere seance ;  il  ne  fallait  jamais  plus  de  dix  seances 
pour  amener  la  guerison ;  et  lorsqu'il  y  avait  recidive 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une  nouvelle 
application  de  l'electricite  suffisait  pour  dissiper  les 
douleurs  sans  retour. 

Avant  de  chercher  a  apprecier  la  valeur  de  ce  moyen, 
faisons  connaitre  la  maniere  dont  M.  Magendie  le  met 
en  usage.  11  emploie  constamment  des  aiguilles  qu'il  fait 
penetrer  j usque  sur  le  ncrf  ou  tres  pres  de  lui ;  ccs  ai- 
guilles sent  au  nombre  de  deux ,  implantees  a  une  cer- 

(J)  Gazelle  mtdicale,  t.  VIII,  octobre  18i0,  num6ros  43  ct  45. 
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employe  l'electro-puncture  clans  trois  cas  de  nevralgie, 
en  suivant  les  preceptes  dc  M.  Magendie.  Dans  un  cas, 
il  s'agissaitd'une  nevralgie  occipitalc,  dont  le  maximum 
de  douleur  elait  dans  la  brancfte  mastoidienne.  Les 
symptomes  etaient  de  moycnne  intensite",  pais  ily  avait 
urie  salivation  ires  considerable  ;  la  maladie  durait  de- 
puis  dix-huit  mois ;  la  malade,  agee  de      ans,  c'tait 
forte  et  du  reste  bicn  portante ;  on  nc  put  fa  ire  que 
deux  seances,  parceque  les  douleurs  devinrent  tel lenient 
violentes  ,  qu'clles  priverent  la  malade  de  sommeil. 
Elle  ne  voulut  plus  consentir  a  se  laisser  elcclriser,  et 
quinze  jours  apres,  la  douleur  nevralgique  avait  conserve 
une  grande  parlie  de  l'acu'ite  qui  lui  avait  ete  communi- 
quee  par  le  galvanisme.  Dans  un  cas  de  nevralgie  occu- 
pant une  grande  etendue  du  plexus  brachial ,  les  resul- 
tats  furent  les  memes.  lis  furent  moins  desavantageux 
dans  une  nevralgie  intercostale ;  les  secousses  pro- 
duites  par  la  pile  etaient  douloureuses  ,  et  la  douleur 
qu'elles  causaient  se  prolongeait  pendant  toute  la  jour- 
nee  et  toute  la  nuit;  mais,  le  lendemain  matin  ,  elles 
etaient  descendues  a  un  degre  plus  bas  qu'elles  n'etaient 
avant  le  galvanisme;  cet  effet  fut  constant  apres  les  trois 
seances  qui  eurent  lieu.  Des  acces  d'hysterie  ,  du  trouble 
dans  les  fonctions  digestives  ,  une  grande  fatigue  ,  me 
forcerent  a  suspend  re  l'emploi  de  ce  moyen. 

Je  suis  loin  ,  sans  doute,  de  vouloir  tirer  une  conclu- 
sion generale  de  ces  faits,  mais  j'ai  cru  devoir  les  citer, 
afin  d 'engager  les  observateurs  a  multiplier  ces  expe- 
riences. 

11  me  resterait  a  parler  de  l'emploi  de  Xaimantarlifi* 
del,  essaye  par  Andry  et  par  Thouret;de  Yacupimc- 
ture,  preconisee  par  M.  Jules  Cloquet,  etc.,  etc.;  mais 
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ces  moyens  ont  ete  mis  trop  rarement  en  usage  ,  ct  les 
fails  sont  trop  depourvus  de  details  pour  nous  etre 
utiles.  Je  mc  bornerai  a  dire  ,  relaliyenient  a.  l'aimant , 
que  d'aprcs  Thouret,  il  peut  quelquefois  calmer  la  dou- 
lcur,  mais  non  guerirla  nevralgie. 

"j° Emissions  sanguines. — Dans  onze  cas  seulement , 
on  a  employe  soit  la  saignee  generale  ,  soit  les  sangsues  ; 
et  bien  que  ces  cas  ne  presentassent  aucune  condition 
defavorable,  jamais  les  emissions  sanguines  n'eurent  un 
succes  positif.  Deux  fois ,  il  y  eut  une  legere  diminution 
de  la  douleur ,  lc  lendemain  de  la  saignee ;  mais  cetle 
amelioration  fut  de  Ires  courte  duree.  Chez  quclques 
sujets,  on  appliqua  jusqu'a  trente  sangsues,  ct  nean- 
moins,  auboutde  vingt-quatre  ou  trente-six  hcures,  la 
maladie  avait  repris  toute  sa  violence.  Une  fois ,  il  y 
eutmeme  une  augmentation  notable  des  clouleurs.  Dans 
la  majorite  des  cas,  Vabsence  de  tout  amendement  dans 
lessymptomes,  apresles  emissions  sanguines,  n'etaitc^i- 
demment  pas  du  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquclles 
se  trouvaient  Jes  malades  ,  puisquc  chez  neuf  sujets  la 
guerison  eut  lieu  d'une  maniere  complete  sous  l  influencc 
d'autres  medicaments  ;  que  chez  un  autre,  il  y  eut  une 
amelioration  des  plus  notables ,  etqu'une  seule  fois  la 
maladie  resista  a  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Les  emissions  sanguines  n'ont  done  eu  aucun  succes 
reel  dans  la  maladie  qui  nous  occupc. 

Je  ne  dirai  ricn  des  bains ,  parce  que  jamais  ils  n'ont 
forme  la  base  du  traitement,  etque,  par  consequent ,  ils 
ont  ete  administres  trop  rarement  et  a  des  intervalles  trop 
considerables  pour  avoir  eu  une  action  notable. 

IW'ginie.  —  Le  regime  n'a  presente  rien  de  particulier 
chez  la  plupart  des  sujets.  On  leur  accordait  ordinaire- 
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ment  la  demi-portion  ou  les  trois  quarts  ,  a  moiiis  qu'il 
n'yeut  quelquc  trouble  lies  fenctions  digestives,  ou  que 
la  mastication  fut  assez  douloureuse  pour  reveillcr  pres- 
que  infailliblcmcnt  les  acccs.  Les  malacles  n'eprouvaient 
aucun  inconvenient  cle  ce  regime. 

Enlisant  attentivemeut  ce  qui  precede  ,  on  voit  quelle 
reserve  il  faut  apporter  dans  l'appreciation  des  moyens 
therapeutiques  mis  en  usage  dans  la  nevralgie  trifaciale. 
Quelques  personnes  se  plaindront  peut-etre  de  ce  que  je 
ne  me  suis  pas  prononce  d'une  maniere  plus  positive  sur 
plusieurs  points  qui  m'ont  paru  encore  en  litige ;  mais , 
je  le  demande,  valait-il  mieux ,  a  Fexemple  de  J.  Frank  , 
prendre  la  longue  liste  des  medicaments  qui  ont  ete  ad- 
ministres,  et  les  presenter  au  lecteur  comme  autant  de 
moyens  plus  ou  moins  efficaces ,  sans  rechercher  si  les 
assertions  des  auteurs  etaient  reellemenl  fondees  sur  ks 
faits?J'avoue  que  je  nepuiscomprendreFutilitedepareils 
articles  de  tlierapeutique.  Ceux  qui  desireront  avoir  une 
nomenclature  presque  complete  des  remedes  opposes  a 
la  nevralgie  faciale  n'auront  qu'a  recourir  a  l'auteur  que 
je  viens  de  citer  (i);  mais  je  dois  les  prevenir  qu'ils  n  j 
trouveront  point  un  guide  pour  les  diriger  dans  le  traite- 
ment  de  cette  maladie.  II  est,  en  effet,  impossible  de 
savoir  auquel  de  ces  nombreux  moyens  on  doit  accordcr 
la  preference. 

§  II.  Moyens  prophylactiques. 

D'apres  ce  qui  a  ^te  dit  plus  haut  sur  les  causes  dela 
nevralgie  trifaciale ,  les  seuls  moyens  propres  a  se  garan- 
tir  de  cette  affection ,  sont  de  preserver  la  tete  et  la  face 
de  Taction  d'un  froid  prolong^;  ce  sont  surtout  les  per- 

(1)  Loc.  citat.  •  part,  secund.,  vol.  Ill,  p.  191 ,  et  seq. 
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sonnes  qui  out  eprouve  une  premiere  attaque  de  nerral- 
gie,  qui  cloivent  prendre  soigneusement  ces  precautions. 
Pour  le  prouver  ,  il  me  suffira  de  rappeler  que  dans  les 
cas  ou  la  maladie  se  reproduisait  avec  la  plus  grande 
facilite ,  ses  retours  avaient  presque  toujours  lieu  pendant 
l'hiver  etlorsque  les  malades  avaient  ete  exposes  a  Fac- 
tion prolongee  du  froid.  Ce  que  j'ai  dit  a  l'occasion  de 
l'influence  des  saisons  vient  encore  a  l'appui  de  cette 
proposition. 

Mais  c'est  surtout  pendant  la  nuit ,  que  les  sujels 
gue'ris  d'une  premiere  attaque  denevralgie  trifaciale  de- 
vront  redoubler  de  soins  pour  se  preserver  du  froid. 

On  a  indique  plusieurs  autres  moyens  de  se  garantir 
de  cette  maladie;  mais  ils  sont  fonde's  sur  la  the'orie  plu- 
tot  que  sur  1' observation ;  je  les  passerai  sous  silence. 

§  III.  Traitement  en  general 

Ce  que  je  vais  dire  ne  peut  etre  que  le  re'sume  des 
divers  details  presentes  plus  haut.  II  serait  done  facile 
au  lecteur  de  remonter  a  ces  sources,  et  d'etablir  lui- 
meTne  le  traitement  general  de  la  nevralgie  faciale ;  mais 
je  pense  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  disposer  ,  dans  un 
seul  tableau ,  les  divers  moyens  employes  avec  leur  de- 
gre  d  efficacite ,  de  maniere  a  ce  qu'on  puisse  les  com- 
parer d'un  seul  coup  d'oeil. 

Le  sulfate  de  quinine  est,  de  l'avis  de  tout  le  monde, 
le  premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours  des 
qu'on  peut  supposer  l'existence  de  la  periodicite;  et 
comme  le  retour  regulier  des  acces  est  le  seul  caractere 
qui  puisse  guider  le  praticien,  on  ne  devra  point  attendre 
qu'il  se  manifeste  d'autres  symptomes  febriles.  Le  succes 
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on  1'insucces  ppurraseu]  eelairer  le  mcdccin  sur  I'exac- 

thude  du  diagnostic. 

Dans  tous  les  cas  ou  il  n'y  aura  pas  une  pciioclicilc 
Lien  trancbee,  ou  bien  lorsque  le  sulfate  de  quinine  aura 
ete  administre"  inutilement  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
on  aura  recours  aux  moyens  suivants. 

I ■  electro-puncture ,  pratiquee  suivant  lespreceptes 
de  M'«  Magendie,  a  besoin  d'etre  experimented  de  nou- 
veau ;  on  peut  le  faire  sans  inconvenient,  car  ce  raoyen  n'a 
aucun  clanger;  il  est  simple,  quoique  douloureux,  et  dans 
les  cas  ou  il  a  agi  avee  succes ,  son  action  a  et<:  prompte 
et  marquee. 

L'emploi-  des  pilules  de  Meglin  a  . ete  quelquefois 
suivi  d'une  guerison  assez  rapide.  On  pourra  done  les 
mettre  en  usage  avec  espoir  de  succes.  Mais  il  faudra 
avoir  soin,  ainsi  que  jel'ai  dit,  d'elever  rapidement  la 
dose.  Quant  a  continuerle  medicament  long-temps  apres 
la  disparilion  des  douleurs,  il  n'est  nullement  demontre 
que  cetle  precaution  soit  ne'eessairc. 

La  resection  du  nerfa  eu  un  succes  si  marque  dans 
les  cas  cites  par  M.  A.  Rerard  ,  qu'on  pourra  y  avoir 
recours  ,  mais  seulement  lorsque  les  moyens  plus  doux 
n'auront  cu  aucun  avantage. 

La  cauterisation  a  la  inaniere  d? Andre  ,  adoptee 
parBoyer,  devra  etreregardee  comme  un  remede  encore 
plus  extreme  que  le  prece'dent.  J'en  ai  plus  baut  fait  con- 
naitre  les  inconvenients  en  meme  temps  que  les  avan- 
tages.  Qu'on  n'oublic  pas  que  si  la  cauterisation  n  est 
pas  aussi  profonde  que  le  veut  Andre,  et  si  on  n'entre- 
tient  pas  la  suppuration  aussi  long- temps  qu'il  le  re- 
commande ,  on  ne  saurait,  comme  on  a  voulu  le  faire 
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quelquefois,  accuser  le  traitement  de  l'insuccrs  qui  l'au- 
rait  suivi. 

La  cauterisation  transcurrente  a  sans  doute  beau- 
coup  moins  d'inconvenients ,  mais  elleest  extremement 
effrayante,  et  les  malades  s'y  soumettent  avec  heauconp 
de  difficulty  Attendons  pour  nous  prononcer  delinitive- 
ment  sur  sa  valeur,  que  des  observations  cletaillees  vien- 
nent  nous  eclairer  suffisamment. 

11  est  facbeux  que  le  vesicatoire  n'ait  pas  ete  appli- 
que plus  souvent  d'une  maniere  convenable.  On  a  vu 
que  l'emploi  du  vesicatoires  panses  avec  la  mor- 
phine, le  datura-stramonium  ,  ou  meme  avec  la  pom- 
made  epispastique,  a  ete  suivi  de  succes;  mais  je  L'ai 
deja  dit ,  quelle  est  la  part  du  vesicatoire  et  quelle  est 
celle  du  medicament?  Qu'on  ne  croie  pas  du  reste  que 
c'est  la  une  question  de  peud'importance;  carl'applica- 
tion  d'une  substance  medicamenteuse  surlapeau  denudee 
de  son  epidemic ,  cbez  les  sujets  affectes  de  nevralgie , 
est  souvent  extremement  douloureuse  et  meme  insuppor- 
table. Dans  les  cas  ou  j'ai  pu  disseminer  des  vesicatoires 
volants  sur  les  points  douloureux ,  les  resultats  ontete 
des  plus  satisfaisants ;  et  Ton  verra,  dans  l'histoire  des 
autres  ne'vralgies,  que  cette  medication  comptc  de  non> 
breux  et  d'incontestables  succes.  Aussi,  ce  moycu  est-ii 
celui  que  j'emploie  de  preference,  et  que  je  crois  devoir 
le  plus  particulierement  conseiller.  C'est  toujours  par 
lui  qu'il  faudrait  commenccr,  si  Ton  ne  trouvait  pas 
d'opposition  de  la  part  des  malades. 

Quant  au  sous-carbonate  de /er,  il  est  impossible, 
comme  on  l'a  vu ,  de  ne  pas  conserver  les  plus  grands 
doutes  sur  son  efficacite". 

Les  sangsues  et  les  emissions  sanguines  doivent  etre 
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bannies  du  traitement  de  la  nevralgic  trifaciale,  a  moins 
do  circonstances  toutes  particulicres  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  prevoir  d'apres  les  observations  que  jc  possede. 

II  est  inutile  de  dire  que  les  malades  devront  se  ga- 
rantir  soigneusement  du  froid.  Des  boissons  adoucis- 
santes  ,  ou  le'gerement  sudorifiques ,  et  un  regime  leger, 
sans  etre  severe,  completeront  le  traitement. 

Quant  aux  accidents  legers  qui  peuvent  etre  deter- 
mines par  1' administration  de  quelques  uns  des  medica- 
ments precedents,  ils  ne  doivent  inspirer  aucune  inquie- 
tude. 


CIIAPITRE  DEUXIEME. 

INEVRALGIE  CERVIC0-0CC1PITALE. 


Aut.  ier. — Considerations  preliminaires. 

Avail  t  ces  derniers  temps ,  quelques  auteurs  avaient 
soupconne  l'existence  de  cette  affection;  Andre  (1)  lui- 
meme  en  a  cite  un  exemple  remarquable  dans  une 
observation  que  je  presenterai  plus  loin  ;  mais  personne 
ne  l'avait  aussi  positivement  signale'e  que  M.  le  pro- 
fesseur  Berard.  On  peut  voir  dans  son  article  que  j'ai 
deja  cite  (2) ,  quelles  raisons  Font  porte  a  admettre 
cette  nouvelle  nevralgie,  a  laquelle  il  a  conserve'  le 
nom  de  tic  douloureux.  J'ai,  dans  ces  dernieres  anne'es, 
eu  occasion  d'observer  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
cboses  se  sont  evidemment  passees  comme  le  pensait 
M.  Berard.  Deplus ,  j'ai  vu  ,  clans  un  certain  nombre  de 
ne'vralgies  trifaciales ,  les  douleurs  tantot  envahir  les 
nerfs  occipitaux  et  cervicaux  superficiels ,  tantot,  au 
contraire,  s'elancer  de  ces  derniers  pour  aller  se  porter 
jusque  dans  les  brandies  de  la  cinquieme  paire.  Enfin  , 
j'ai  rasserable  quelques  observations  prises  dans  les  au- 
teurs ,  et  qui  sont  evidemment  desnevralgies  dont  le  siege 
est  dans  les  nerfs  cervicaux  superficiels.  Ce  sont  ces 
observations  que  j'ai  reunies  dans  le  chapitre  qu'on  va 
lire. 

Je  n'ai  pas  pu ,  on  le  comprendra  facilement  ,rassem- 


(1)  Loc.cit.,  pag.  354,  observ.  lit. 
f2)  Voy.  pag.  101  et  suiv. 
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bier  un  assez  grand  nombre  de  iaits  bien  detailles  pour  me 
Hvrer  a  uuc  analyse  semblable  a  celle  qui  sert  debase  a 
J'hisloire  des  nevralgies  liilaciale  et  femoro-poplitee. 
Mais  en  presentantla  plupart  des  observations  que  je  pos- 
sede ,  et  en  faisant  connaitre  ce  qu'elles  ont  de  plus  im- 
portant dans  des  considerations  generales,  j'aurai,je 
pcnsc,  assez  fait  pour  l'histoire  d'une  ne'vralgie  si  peu 
connuecl  si  digne  d'attirerl' attention  desobservateurs. 

Pour  rcster  fidele  a  la  marcbe  que  j'ai  suivie  jusqu'a 
present  ,  et  pour  mieux  etablir  le  siege  de  la  maladie, 
je  presenterai  d'abord  quelques  considerations  anato- 
miques. 

Art.  ii. — Considerations  anatomiques. 

A  la  partie  superieureetposlerieure  du  cou ,  on  trouve 
plusieurs  nerfs  qui  ont  une  destination  a  peu  pres  com- 
mune; ils  sont  f'ournis  par  les  quatre  premieres  paires 
cervicales.  Comme  tous  les  nerfs  spinaux,  ces  quatre 
paires  ont  une  branche  anterieure  et  une  brancbe  pos- 
terieure;  celle-ci  nous  interesse  au  plus  ha ut  point, 
parce  qu'elle  fournit  la  brancbe  superficielle  la  plus  im- 
portante  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Les  quatre  branches  posterieures  se  portent ,  en  tra- 
versantles  muscles,  vers  la  face  profonde  dela  peau,  ou 
el  les  envoient  de  nombreux  rameaux  ;  les  anastomoses 
entre  ces  rameaux  sont  nombrcuses  ,  et  les  principales 
d'entre  elles  forment  le  plexus  connu  sous  le  nom  de 
plexus  cervical  posterieur.  On  voit  done  que  toute  la 
partie  voisine  de  la  colonne  vertebrale  ,  dans  la  hauteur 
des  quatre  premieres  vertebres,  est  occupee  par  des  fdets 
nerveux  dont  les  extremites  sont  superficielles.  Mais  , 
au  milieu  de  ces  branches,  il  en  est  une  qu  il  importe 
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de  distinguer,  c'est  celle  qui  appartient  a  la  secondc 
pairecervicale.  Vers  la  partie  superieure  du  cou.  ce  ra- 
meau ,  beaucoup  plus  volumineux  queles  auLres ,  traverse 
le  grand  complexus  pour  devenir  sous-cutane  ;  puis,  s'ac- 
colant  a  l'artere  occipitale .  il  se  dirige  de  bas  en  haut,  et 
s'epanouit  en  un  nombre  considerable  de  branches  di- 
vergentes  qui  couvrent  la  region  occipitale  ,  et  peuvent 
etre  suivies  jusqu'a  la  region  parietale.  Ge  nerf'  est  desi- 
gne  par  Arnold  sous  le  no  in  de  grand  nerf  occipital. 

Telles  sont  les  seules  considerations  que  j'aie  a  presen- 
ter sur  les  branches  posterieures  des  qnatre  premieres 
paires  cervicales.  En  les  resumant ,  on  voit:  d'unepart, 
un  nombre  considerable  de  filets  nerveux,  occupant 
dans  uneassez  grande  etendue,  la  peau  de  la  partie  pos- 
terieure  et  superieure  du  cou;  et  de  l'autre  ,  un  nerf 
considerable  qui ,  apres  avoir  perce  les  parties  pro- 
fondes ,  un  peu  en  debors  de  la  colonne  vertebrale  ,  de- 
vient  sous-cutane  ,  et  va  porter  ses  derniers  filets  jusqu'a 
la  bosse  parietale. 

Parmiles  rameauxfournis  par  les  brandies ante'rieures, 
les  plus  remarquables  appartiennent  au  plexus  cervical 
superficiel.  Je  signalerai  principalement  les  suivantes  : 
1 0  la  branche  cervicale  superficielle  ;  formee  par  une 
anastomose  de  la  deuxieme  et  de  la  troisieme  paire  cervi- 
cale, ellesort  du  plexus  a  la  partie  moyenne  du  cou,  sous  le 
bord  posterieur  du  sterno-cleido-mastoidien ,  et  marchc 
ensuite  entrc  la  peau  el  le  peaucier  pour  gagner,  d'une 
part,  la  partie  anterieure  et  superieure  du  cou  ,  et  de 
l'autre,  la  partie  inferieure  de  la  joue.  2°  la  branche 
auriculairc ;  elle  nait  egalement  de  la  deuxieme  et  dc 
la  troisieme  paire  cervicale  ,  contourne  aussi  le  bord 
posterieur  du  sterno-cleido-mastoidien,  et  fournit  des 


230  NEVUA.LG1E   CE  H  VICO-OCGlPiTALE. 

filets ,  d'une  part,  a  la  lace  et  a  la  glande  parotide,  et  de 
i'autre,  a  la  partie  posterieuro  de  l'oreille.  3°  la  branche 
masto'idiemve  ou  occipitale  externe ,  nommee  par 
Arnold  petit  nerf  occipital ;  devcnue  superficif !!; 
vers  le  bord  du  muscle  sterno-cleido-mastoidien  ,  cette 
branche ,  qui  est  essentiellement  cutanee ,  se  porte  ver- 
ticalement  en  haut  et  parallelement  au  grand  nerf 
occipital ,  sur  les  regions  occipitale  et  parietale :  elle  peut 
etre  suivie  jusqu'au  bord  anterieur  du  paridtal.  4°  les 
branches  sus-claviculaires  ,  parmi  lesquellesil  fautdis- 
tinguer  les  rameaux  sus-acromiens  et  sus-clavivalaires , 
qui  couvrent  de  leurs  fdets  le  triangle  sus-claviculaire. 

Telle  est  la  disposition  generale  des  nerfs  sous-cutanes , 
fournis  par  le  plexus  cervical  anterieur.  Les  points  les  plus 
remarquables  existent :  au  lieu  d'emergence  de  plusieurs 
rameaux  considerables  vers  la  partie  moy  enne  du  cou  et 
le  bord  posterieurdu  muscle  sterno-cleido-mastoidien  ; 
dans  la  partie  superieure  et  laterale  du  cou  ,  sur  l'apo- 
physe  mastoide  et  la  surface  interne  et  posterieure  du 
pavilion  de  l'oreille;  enfin  ,  aupres  dela  bosse parietale. 

En  resume,  nous  trouvons  six  points  principaux. 
Deux  d'emergence  :  le  premier  au-dessous  de  l'occiput, 
un  peu  en  dehors  des  premieres  vertebres ;  il  appartient 
au  plexus  cervical  posterieur ;  le  second ,  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou  et  vers  le  bord  pos- 
terieur du  muscle  sterno-cleido-mastoidien ;  il  appartient 
au  plexus  cervical  anterieur.  Quatre  d'arrivee  et  de 
distribution  :  le  premier  dans  la  peau  qui  recouvre  les 
parties  voisines  des  trois  premieres  vertebres  cervicales ;  le 
second,  a  la  partie  superieure  et  anterieure  du  cou;  le 
troisiemc,  sur  l'apophyse  mastoide  ct  sur  la  conque  de 
l'oreille;  et  le  qualrieme,  vers  la  bosse  parirtale  et  un 
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peu  au-dela.  Ce  dernier  est  comtnun  au  plexus  cervical 
posterieur  qui  lui  envoie  le  grand  nerf  occipital ,  et  au 
plexus  cervical  anterieur  qui  lui  donne  la  branche  mas- 
toidienne  (nerf  petit  occipital.) 

Les  nerfs  dont  je  viens  d'indiquer  la  distribution , 
fournissent  des  rameaux  si  norabreux ,  qu'ils  couvrent 
presque  toute  la  surface  des  regions  ou  ils  se  rendent. 
On  ne  doit  done  pas  s'attendre  a  trouver ,  dans  la  ne- 
vralgie  cervico-occipitale ,  des  points  douloureux  aussi 
bien  circonscrits  que  dans  les  affections  de  la  meme  es- 
pece  ayant  leur  sie'ge  dans  des  nerfs  moins  epanouis. 

Je  passe  maintenant  a  Fexposition  des  faits  particu- 
liers. 

Art.  hi. — Faits  particulars. 

Parmi  les  observations  que  je  vais  presenter,  il  en  est 
deux  dans  lesquelles  le  siege  de  la  maladie  est  reste  a 
a  peu  pres  borne  aux  branches  du  plexus  cervical. 
Ce  sont  celles  que  je  citerai  les  premieres  comme  plus 
propres  a  donner  une  ide'e  exacte  de  la  maladie.  Je  com- 
mencerai  par  un  cas  remarquable  que  j'ai  pu  suivre 
avec  attention  a  l'hdpital  Beaujon  ,  et  dont  les  details 
ont  ete  recueillis  par  M.  Cossy,  eleve  tres  distingue  des 
b6pitaux  de  Paris. 

TREIZIEME  OBSERVATION. 

NSvralgie  cervico-occipitale  parfois  Glendue  a  quelques  rameaux  du 

plexus  brachial. 

Elisabeth  M... ,  agee  de  46  ans  ,  Hlle  publique,  se  disant 
couturiere,  est  entree  a  I'hopital  Beaujon  le  9  mai  1840. 

Celle  femme  dit  etre  malade  depuis  le  milieu  de  Jan- 
vier 1 84o  ,  oil  elle  iut  prise  pour  la  premiere  Ibis  de  dou- 
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leurs  dans  hi  moitie  droile  du  cou  ,  la  region  auriculo-occi- 
pjiale  droile  el  le  bras  du  meine  rote.  Ces  douleurs  se  fai- 
saienl  sentir  continuellement,  mais  par  moments  elles  s'exas- 
peraient  el  dcvenaieni  lancinantes.  Elles  persisterent  de  la 
sorte,  a.yec  dcs  alternatives  de  mjeux  el  de  plus  mal,  jus- 
qo'.iu  milieu  du  mois  d'avril ;  alors,  ouire  celles-ci ,  la  ma- 
lade  eommenca  a  en  ressentir  d'autres  parfaitement  sem- 
blables  dans  la  moilie  droile  du  thorax ,  s'elendant  du 
racliis  au-dessous  du  sein  droit;  deplus,  il  survint ,  des 
elaneemenls  ires  douloureux  dans  I'oreille  droite,  pour  Ics- 
quels  elle  tit  vainement  des  injections  d'huile  d'olive.  Elle 
ne  s'alila  point,  et  eonlinua  a  manger  avec  assez  d'appetii. 
Enfin ,  faiiguee  par  ses  soufl'ranees,  elle  entra  a  l'hopital  le 
9  mai,  sans  avoir  fait  d'autre  Iraitement  que  1'application 
de  25  sangsues  a  1'anus  quelques  joins  avant  son  entree, 
application  qui  procura  une  amelioration  marquee ,  mais  de 
courte  duree,  dans  les  douleurs  de  la  tele. 

La  malade  dit  ne  savoir  a  quoi  allribuer  sa  maladie.  Sa 
nourriture  etait  assez  bonne  ;s:i  chambre,peu  eclairee,  elait 
lellement  liumide  ,  que  le  pnpier  se  decollait.  Elle  couchail 
aupres  du  mur,  vers  lequel  elle  avail  le  cole  gauche  du 
corps  tourne. 

Les  regies  onl  loul-a-lait  cesse  de  parailre  depuis  deux 
ans ;  auparavant ,  elles  elaient  depuis  plusieurs  annees  fort 
irregulieies ,  soil  pour  leur  retour,  soil  pour  leur  quanlile, 
qui  souvent  elait  lies  minime.  La  duree  de  Tepoque  men- 
struelle  variait  de  un  a  trois  jours. 

Elatactuel.  Leio  mat.  —  'faille  ordinaire;  bonne  con- 
slilution;  embonpoint  notable;  chairs  pen  fermes;  cheveux 
et  soui'cils  chalains;  yeux  brans;  peau  line. 

Face  mediocremeni  coloree,  avec  une  cerlaine  expression 
d'anxiele.  —  Les  douleurs  dans  loul  i<;  cole  droit  de  l;i  poi- 
trinc  onl  cesse  depuis  trois  jours ;  elles  persistent  dans  les 
aulres  points.  A  droile,  la  pression  determine  une  douleur 
ires  vive  sur  le  tragus  et  la  panic  inferieure  de  1'helix ,  peu 
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\ive  dans  toute  la  region  occipitule ,  sans  point  bien  deter- 
mine.—Le  long  des  apophyses  epineuses  vertebrates  ,  depuis 
les  attaches  superieures  du  trapeze  jusqu'au  niveau  du  pre- 
mier espace  intercostal ,  du  cote  droit ,  (a  pression  est  doulou- 
reuse;  elle  Test  moins  dans  la  moilie  superieure  du  bord 
externe  du  trapeze,  sur  le  moignon  de  1'epaule  ,  et  un  pen 
au-devantde  Textremite  anterieure  de  I'epine  du  scapulum, 
oil  il  existe  un  point  douloureux  qui  n'a  pas  5  centimetres 
de  diametre.  On  en  trouve  un  encore  plus  limile  sur  l'acro- 
mion.  —  Bans  toute  l'etendue  du  membre  superieur  droit ,  il 
n'ya  que  deux  points  douloureux  a  la  pression.  lis  peuvent 
etre  recouveris  avec  la  pulpe  du  doigl ;  Fun  est  situe  a  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  du  biceps ,  l'autre  au  milieu 
du  bord  externe  du  triceps.  Daus  ce  moment,  il  n'exisle  dans 
le  bras  qu'un  sentiment  d'engourdissernent  et  de  froid.  Dans 
les  points  douloureux  a  la  pression  ,  la  malade  eprouve  unc 
douleur  spontanee  sourde,a  laquelle  viennent  se  joindie  des 
elancements  frequents  et  tres  violents,  donl  elle  ne  precise 
point  le  trajet. 

Voies  respiratoires  et  circulatoires  a  I'etat  normal. — Lan- 
gue  naturelle  ;  appetit  conserve ;  soil'  nulle ;  selles  regulieres; 
venire  indolent.  —  Chaleur  mddiocrement  elevee;  pouls  a 
80,  re'gulier ,  peu  developpe.  (Till,  or. ;  vesical,  volant  a  la 
nuque;  1/4.) 

11  mat.  —  Ifisommie  presque  toute  la  nuit,  occasionnee 
par  des  douleurs  donl  le  siege  principal  etail  l'inlcrieur  de 
1'oreille  et  son  pavilion  ;  en  meme  temps  quelques  elance- 
ments, partis  de  Tangle  de  la  machoire ,  se  portaient  vers  la 
joue.  Dans  ce  moment ,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  la  pres- 
sion n'est  douloureuse  que  dans  I'altache  superieure  du  tra- 
peze et  dans  l'etendue  de  deux  travers  de  doigl  au-dessus  de 
ce  point. 

12  mat.  — Depuis  hier ,  les  douleurs  ontbeaucoup  perdu 
de  leur  intensite;  la  douleur  a  la  pression  est  la  meme.  Bou- 
che  amere;  langue  mediocrcmcnt  humide  avec  un  enduit 
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jaunatre ;  quelques  nausees ;  inappetenee.  Pas  cle  selles  depuis 
deux  jours.  Peau  un  peu  ohajidd;  pouls  a  9G,  reguliei . 
(Union.  2  /?.,•  tarlre  slibie,  o,o5  (/ram.  ,  </ans  un  verre  d'eau ; 
dlhle.) 

i5  mai. —  Apres  l'ingestion  du  lartre  slibie  ,  plusieurs 
vomissements  verdatres  et  amers.  Actuellement ,  la  malade 
se  trouve  soulagee;  les  nausees  et  1'amertume  de  la  hoitcbe 
n'existent  plus. 

Peu  de  douleurs;  il  n'y  a  eu  que  quelques  elancenients 
dans  la  region  parietale  droite.  (Meme  prescrip.  moins  le  lar- 
tre slibie.) 

\l\  mai.  —  Hier  ,  dans  la  journe'e,  les  douleurs  ont  pres- 
que  enlierement  disparu  dans  le  cote  droit  de  la  tete  et  du 
eou,  il  n'y  restait  qu'un  peu  de  roideur.  Dans  la  nuit,  la 
inalade  a  ete  reveillee  par  des  elancenients  frequents  et  Ires 
douloureux  dont  les  uns  occupaient  la  region  parietale 
gauche  ,  et  les  autres  parlaient  de  la  parlie  superieure  gau- 
che du  cou,  se  dirigeaient  en  avant ,  et  allaient  se  perdre 
dans  le  sourcil  gauche.  Dans  ce  moment ,  quelques  elance- 
nients persistent,  et  dans  leurs  intervalles,  il  existe  une  dou- 
leur  sourde.  —  La  pression  est  excessivement  douloureuse 
dans  I'etendue  de  o,o3m  sur  la  bosse  parietale  gauche,  et, 
dans  une  etendue  un  peu  moindre  sur  Tapophyse  mastoide 
du  meme  cole.  II  y  a  aussi  un  point  douloureux  a  la  pression, 
mais  moins  marque  que  les  precedents ,  a  la  reunion  de  la 
clavicule  avec  l'acromion  du  cote  gauche.  A  droite,  nulle 
douleur ,  soit  spontanee ,  soit  a  la  pression  dans  les  parties 
primitivement  affectees. 

Appetit  revenu,  langue  nette,  humide;  hier,  uneselle  11a- 
turelle.  Peau  mediocrement  chaude  ;  pouls  a  84  ,  regulier, 
assez  plein.  (Lim.  2  p. ;  vesical,  vol.  au  cote  gauche  de  la 
nuq.  —  n/S.) 

Du  1 5  au  16  mai. — Auoun  changement  dans  le  siege  el  Ic 
caractere  desdoulcurs;  leur  intcnsiieest  moindre;  cepend.nii 
elles  occasioiinenl  encore  de  ('insomnia. 
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17  mai.  —  Cctie  nuit,  la  malade  a  ressenti,  dans  le 
cote  gauche  de  la  poitrine,  des  donleurs  lancinantes  qui  se 
dirigeaient  d'nrriere  en  avant;  elles  persistent  encore  nc- 
luellemenl.  La  pression  revele  l'existence  de  trois  points  dou- 
loureux dans  le  sixieine  espace  intercostal  gauche  :  l'un  silue 
a  2  cent,  des  apophyses  epineuses  du  rachis;  l'aulre  sur  le 
irajet  de  la  verticale  abaissee  du  creux  de  l'aisselle,  el  le 
iroisieme  pres  du  sternum.  Les  douleurs  de  la  tele  sonl  les 
memes. 

Appetit  mediocre;. une  selle  naturelle  hier.  Chaleur  de  la 
peau  naturelle.  Pouls  a  86,  regul.,  depressible.  (Lim.;  1  vesic. 
vol.  sur  chac.  des  trois  points  do  id.  de  la  foil.;  i|8.) 

18  mai.  —  Les  douleurs  inlercostales  sont  presque  entie- 
rement  dissipees;  il  ne  reste  que  quelques  elancements  va- 
gues  et  legers. 

1 9  mai.  —  Dans  la  nuit ,  retour  des  douleurs  vives  dans  la 
moitie  droite  de  la  region  occipitale  et  de  la  region  cervi- 
cale.  Gelles  du  cole  gauche  ont  beaucoup  diminue  ,  mais  per- 
sistent encore.  Elancements  douloureux  dans  les  deux  oreil- 
les.  —  Douleurs  intercostales  lotalement  dissipees.  — Sueurs 
abondantesle  matin.  — Le -reste  id.  (Lim.;  vesicat.  vol.  derr. 
et  dessous  cliaq.  angle  de  la  mack.;  1/8.) 

Du  20  mat  au  2  jnin. — La  douleur  est  reside  la  meme 
dans  les  premiers  jours ,  et  de  plus  la  malade  a  eprouve 
quelques  liraillemenls  vagues  et  fugilifs  dans  les  genoux.  La 
bosse  parietale  etait  ires  douloureuse  a  la  pression.  Leshuit 
derniers  jours  ont  ete  marques  par  dessymplomes  de  dysen- 
terie ,  pendant  la  duree  desquels  les  douleurs  nevralgiques 
ont  beaucoup  diminue  et  d'intensite  el  d'etendue.  Les  symp- 
tomes  inlestinaux  ont  presque  entieremenl  disparu  ,  il  ne  reste 
qu'un  peu  de  devoiement  et  de  faiblesse.  Le  2  juin  ,  on  con- 
slaie  l'exislence  d'un  point  douloureux  a  la  pression  sur  le 
bord  externe  du  trapeze,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
Tangle  de  la  machoire.  (Sol.  sir.  cjom.;  pot.  cjom.;  ext.  rjom. 
il'op.  o,o5  tp\;  vesic.  vol.  toe.  dol.;  2  bonill.) 
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bit  5  au  9  juin.  —  Les  douleurs  on  I  etc  rares  el  peq  \i- 
ves;  elles  se  soul  monirees  egalement  a  droite  el  a  gauche. 
(La  prescription  n'a  pas  change;  pasde  nouveauvrsicutoire.) 

c)  juin. —  Douleurs  laneinanles  clans  la  moilic  gauche  du 
con.  La  pression  fait  reconnaitre  un  point  douloureux,  qu'on 
pent  recouvrir  avec  la  pulpe  du  ponce,  sur  la  parlie  moyenne 
du  bord  anterieur  du  trapeze  gauche.  Dans  la  riuit  ,  quel« 
ques  elancements  dans  I'oreille  du  metne  cote.  (Mime  pres- 
cription; plus  l  vesicatoire  volant  tie  i  centimetres  de  diametre 
sur  le  point  douloureux.) 

Du  9  au  26  juin.  — Les  douleurs  out  ele  pen  vives  ,  el  se 
sont  portees  a  plusieurs  reprises  d'un  cote  a  ['autre  dc  la 
Idle ,  sans  presenter  rien  de  particulier. 

26  juin.  —  Depuis  ce  matin  ,  elancements  tres  vil's  der- 
riere  I'oreille  droite  el  dans  son  pavilion. —  Point  douloureux 
a  la  pression ,  ayanl  une  etendue  de  plus  de  2  cent,  sur 
l'apophyse  mastoide  droite ;  la  pression  est  egalement  dou- 
loureuse  sur  le  pavilion  de  I'oreille ;  elle  Test  a  un  tres  faible 
degre,  et  sans  point  determine,  sur  tome  la  moitie  droite 
de  la  region  occipilale.  Depuis  hier,  il  existe  de  la  douleur 
a  la  partie  posterieure  du  sixieme  espaee  intercostal  gauche ; 
la  pression  y  est  douloureuse,  et  ne  Test  pas  dans  les  points 
lateral  et  anterieur. 

La  inalade  eprouve  des  bouflees  de  chaleur  vers  la  lete,de 

1  impatience  et  un  sentimentde  malaise  a  l'epigastre.  Langue 
un  peu  blanchatre,  assez  humide.  —  Peau  chaude  et  moite. 
Pouls  a  90 ,  reg. ,  assez  plein.  (Sol.  sir.  gom.  2  p. ;  pot.  gom.; 
avec  op.  o,o5  gr.;  vesicat.  vol.  sur  I'apoph.  mast,  droite; 

2  soupes.) 

Du  27  juin  au  i5  juillet.  — Les  douleurs  out  continue  a 
voyager  du  cote  droit  au  cote  gauche  de  la  tele  et  du  cou , 
dans  les  parties  indiquees  plus  haut.  La  nevralgie  inlercos- 
tale  a  reparu  pendant  quelques  jours  avec  ses  trois  points 
douloureux  a  la  pression.  Enfin  la  malade  est  sortie  de  Phd* 
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pital  le  10  juillct ,  nioins  souflranle  que  lorsqu'elle  y  est  en- 
tree, mais  non  gue'rie. 

Gette  nevralgie,  malgre  sa  marche  si  capricieuse  et 
son  passage  frequent  cl'un  point  dans  un  autre,  a  af- 
fecte  une  predilection  bien  marquee  pour  la  region  oc- 
cipitale  et  la  partic  posterieure  du  cou,  surtout  du  cote 
droit.  Les  douleurs,  an  lieu  d'avoir  de  la  tendance  a  sc 
porter  vers  la  partie  anterieure  du  crane,  comme  on  le 
verra  dans  les  cas  suivants ,  envahissaient  de  loin  en 
loin  1'epaule,  et  principalement  l'epaule  droite  ;  une  fois 
meme  elles  descendirent  jusqu'au  bras.  Dans  ces  mo- 
ments, la  nevralgie  s'etendait  a  quelques  unes  des  bran- 
ches provenant  des  dernieres  paires  cervicales,  ce  qui 
s'explique  tres  bien  par  la  tendance  qu'a  cette  affection 
a  se  propager  aux  nerfs  voisins.  Mais,  je  le  re'pete,  c'etait 
dans  les  nerfs  occipital,  mastoidien,  auriculaire,  qu'etait 
le  siege  principal  de  la  maladie.  La  description  des 
points  douloureux,  et  surtout  la  constatation  de  ces  points 
par  la  pression,  ne  sauraient  laisser  le  moindre  doute  k 
cet  egard. 

Ainsi  done,  voilli  une  nevralgie  cervico-occipii.sie 
bien  prononcee,  bien  tranchee.  On  ne  pourrait  la  con- 
fondre  avec  une  nevralgie  du  nerf  facial ,  puisque  les 
principaux  points  occupes  par  ce  nerf  ont  presque  tou- 
jours  ete  exempts  de  douleur.  Cependant,  plusieurs  fois, 
la  douleur  lancinante  s'est  rendue  jusque  dans  le  sourcil 
correspondant,  et  e'est  lii  precisement  ce  qui  etablit  une 
transition  naturelle  entre  ce  fait,  dans  lequel  le  siege  de 
Paffectikn  ne  peut  etre  meconnu,  et  ceux  on  le  point 
de  depart  des  douleurs  derriere  l'oreillc,  et  leur  arrivee 
dans  tout  un  c6te  de  la  face,  ont  fait  croire  a  tort  aux 
auteurs  que  les  divisions  du  nerf  facial  etaient  reellement 
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affectees.  lei ,  la  nevralgie  etait  habilucllement  circon- 
scrite  dans  les  branches  du  plexus  cervical ;  ce  n'est 
qu'accidentellement  quelle  s'etendait  soit  aubras,  soit 
a  la  face,  et  cette  extension  accidentelle  n'a  evidemment 
pas  plusd'importance  dans  une  de  ces  parties  que  dans 
l'autre. 

Les  points  douloureux  les  plus  remarquables  etaient : 
i°  celui  qu'on  trouvait  un  peu  en  dehors  de  la  premiere 
vertebre  cervicale ;  2°  celui  qui  existait  au  cou  a  la  reu- 
nion du  tiers  superieur  et  du  tiers  moyen  du  bord  ex- 
terne  du  trapeze  ;  et  3°  celui  que  la  pression  faisait  dc'- 
couvrir  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  parietale.  Quoique 
les  deux  premiers  aient  ete  quelquefois  bien  circonserits, 
on  les  trouvait  souvent  assez  larges,  et  meme,  pour  ainsi 
dire,  confondus  entre  eux,  de  maniere  que  presque  toute 
la  partie  superieure  et  posterieure  de  l'un  des  cotes  du 
cou  etait  occupe'e  par  une  douleur  plus  ou  moins  forte, 
mais  toujours  plus  marquee  dans  les  points  indiques. 
Les  larges  communications  qu'ont  entre  elles  les  bran- 
ches du  plexus  cervical  expliquent  tres  bien  comment 
le  point  douloureux  sous -occipital  etait  parfois  moins 
bien  circonscrit  que  ne  le  sont  habituellement  les  points 
nevralgiques. 

J'ai  beaucoup  insiste,  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection, sur  le  vesicatoire  volant.  Plusieurs  motifs  m'en- 
gageaient  a  ne  pas  abandonner  rop  promptement  ce 
moyen  therapeutique ,  qui ,  dans  les  autres  nevralgies , 
et  surtout  dans  les  nevralgies  intcrcostale  et  sciati- 
que ,  compte  des  succes  si  remarquables.  l 0  On  a  du 
voir  que  si  l'emploi  des  vesicatoires  volants  multiplies 
n'a  pas  entierement  gueri  la  maladie  ,  chaque  nou- 
velle  application  de  l'emplatre  vesicant  procurait  uue 
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amelioration  notable;  2°  la  nevralgie  intercostale  fut 
rapidement  enlevee  par  trois  vesicatoires ,  et  il  y  avait 
lieu  d'esperer  que  la  nevralgie  cervico-occipitale  se  dis- 
siperait  de  meme ;  3°  enfin,  dans  le  traiteraent  d'une 
maladie  encore  peu  connue  et  pour  laquelle  presque 
tout  est  a  faire ,  on  ne  saurait  passer  rapidement  d'un 
moyen  tberapeutique  a  l'autre,  de  maniere  a  ne  plus 
pouvoir  en  distinguer  les  veritables  effets. 

La  malade  a  ete  soulagee,  mais  non  guerie.  Un  autre 
moyen  eut-il  mieux  reussi  ?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  dire  ;  mais  on  ne  saurait  s'empecber  d'avoir 
quelques  doutes  sur  l'efficacite  qu'auraient  pu  avoir 
d'autres  remedes.  11  s'agissait,  eneffet,  chez  cette  femme, 
d'une  de  ces  nevralgies  mobiles,  capricieuses  ,  sujettes 
aux  plus  frequentes  recidives,  dont  on  a  la  plus 
grande  peine  a  triompber,  parce  qu'on  ne  peut  pas  les 
saisir ,  et  que  fuyant  pour  ainsi  dire  devant  le  remede, 
ellcs  vont  se  refugier  ailleurs ,  pour  revenir  dans  leur 
siege  primitif,  lorsqu'on  les  poursuit  dans  le  nouveau. 

Apres  ce  fait,  la  cinquieme  observation  d' Andre,  dans 
laquelle  les  choses  se  sont  passees  a  peu  pres  de  la  m6me 
maniere,  va  trouver  naturellement  sa  place. 

QUATORZIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  cervico-occipilale  6oulag6e  par  l'emploi  de  la  cauterisation 

profonde. 

M.  pretre,  attaque  depuis  long-lemps  d'un  tic  dou- 
loureux ,  apprit  par  la  renommee  les  nouvelles  operations 
que  je  venais  de  praliquer  avec  un  succes  authentique.  II  ne 
tarda  pas  a  se  rendre  a  Versailles  sous  mes  yeux,  pour  y 
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cherclier  lc  incline  avantage  que  lesautresmalades  y  avaient 
trouve. 

La  maladie  etait  d'une  r.aiure  bien  difference  (de  celle  des 
cas  precedents ,  qui  sont  lous  des  exemples  de  nevralgie  tri- 
facial) ,  aussi  eus-je  a  la  comballre  par  des  roules  loutcs 
nouvelles.  Ses  douleurs  et  ses  convulsions  occupaient  la 
tele ,  le  col  et  les  epaules ,  qui  semblaient  etre  confondus  et 
nc  faire  qu'une  masse  informe  et  sans  articulation;  il  ne 
pouvait  designer  un  point  fixe  a  la  douleur,  tant  elle  elait 
universellement  repandue  dans  loute  la  tete  et  le  col.  Tamot 
il criait,  avec  desgemissements  horribles,  qu'on  lui  arracliait 
le  crane  avec  barbarie;  tanlot  il  se  plaignait  d'avoir  dans  sa 
tete  des  forges  et  des  soufflets  en  travail ;  quelquefois  il  con- 
jurait  de  lui  enlever  le  pcids  accablant  qui  l'opprimait,  et 
qu'il  comparail  a  des  ineules  de  moulin. 

Des  symptdmes  aussi  vagues  et  aussi  indetermines  me  tin- 
rent  long-temps  en  balance ,  je  ne  cacliais  point  mon  douie 
au  malade,  et  mon  prognostic  ne  ful  pas  plus  avantageux 
aupres  des  personnes  qui  s'interessaient  a  lui;  le  malade  avec 
un  courage  intrcpide  en  redoubla  ses  instances  avec  plus  de 
force.  Rendu  a  ses  importunites ,  je  c'herchai  dans  son  mal 
un  point  fixe,  qui  put  me  servir  de  guide.  Mes  recherches 
ne  furenl  pas  vaines ;  je  crus  entrevoir  que  dans  l  acces  pe- 
riodique  du  tic  douloureux ,  la  nuquc  du  col  etait  la  premiere 
partie  qui  entrait  en  convulsion,  qui  de  la  se  communiquait 
aux  oreillcs ,  et  s'elendait  sur  les  parietaux  par  des  secousses 
violentes  el  irreguliercs. 

Le  malade  lui-meme  portait  forcement.  la  main  sur  I'occi- 
pital ;  fonde  sur  ces  petites  decouvertes,  je  lui  exposai  mon 
projet  sans  rassurer  de  pouvoir  le  guerir  radicalement ,  Ciir 
la  branche  du  nerf  affecte  etait  hors  de  toule  recherche,  el 
je  ne  pouvais  atteindre  qu'a  quel<|ues  mis  de  ses  rameaux; 
c'etait  done  plutot  une  leniative  qu'une  operation  infaillible, 
tentative  aulorise'e  en  chirurgie  ,  et  qui  ne  dependait  que  du 
plus  ou  moins,  puisque,  en  general,  ce  n  <:lait  qu'un  cautere 
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qui  ne  pouvaii  prodaire  qu'uq  mal  passager  pour  en  calmer 
un  continuel.  Pour  executer  done  mon  dessein ,  je  lis  une 
entamure  prolbnde  avec  le  cautere  potentiel  a  la  partie 
moyenne  de  ['occipital.  Si  ce  n'etait  pas  la  un  lieu  qu'un 
seniiinent  reflechi  designal  specialement  au  malade,  au 
moins  etait-ce  celui  que  la  pure  nature  semblait  lui  marquer 
d'unc  inaniore  priviiegiee  ,  en  lui  faisant  porter  toujours  la 
main  sur  le  meme  endroit,  endroit  oil  il  se  souvenait  d'avoir 
recu  un  coup  tres  sensible  et  ires  violent ,  avant  d'avoir  ele 
atlaque  de  son  tic  convnlsif. 

De  plus,  en  choisissant  cette  partie,  j'evitais  plusieurs  incon- 
venients ,  tels  que  la  rencontre  des  muscles  et  de  leurs  atta- 
ches ,  ou  celle  de  quelques  vaisseaux  considerables ;  j'espe- 
rais  aussi  attaquer  et  delruire ,  dans  leur  trajet  ou  au  moins 
dans  leurs  distributions,  quelques  branches  du  nerf  de  la  neu- 
vieme  et  dixieme  paires,  mais  je  eomptais  davantage  sur  la 
detente  du  pericrane  et  sur  les  suppurations  qui  en  devaient 
exsuder. 

Je  donnai  a  l  entamure  une  figure  triangulaire  ,  je  la  pan- 
sai  avec  des  petits  bourdonnets  qui  remplissaient  exaclement 
les  tranchces  que  j'etais  oblige  de  laire  dans  1'escarre,  pour 
faire  du  chemiu  en  profondeur ;  enfin,  je  mis  en  usage  les 
moyensque  j'avais  employes  dans  les  traitements  precedents,. 
En  pen  de  jours,  l'os  fut  a  de'couverl  de  la  largueur  d'uu 
boti  travers  de  doigt;  je  le  touchai  plusieurs  Ibis  d'eau  rner 
curielle  ,  sans  pouvoir  lui  procurer  aucune  alteration  sensible, 
par  consequent  d'exfoliation  :  la  suppuration  s'etablit  assez 
abondanie  ,  et  elle  procura  au  malade  un  calme  si  par- 
fait ,  qu'il  resolut  de  s'en  retourner.  Je  le  lui  permis  avec 
plaisir  ,  et  sous  deux  conditions  :  la  premiere,  qu'il  se  ferait 
voir  avant  son  depart  aux  personnes  de  l'art  qui  avaient  vu 
les  autres;  la  seconde,  qu'il  se  ferait  panser  par  des  per- 
sonnes qui  entretiendraientsa  p]^ie  ouverte  leplus  long-temps 
qu'il  serait  possible.  II  me  le  promit.  II  partit  tres  satisfait,  et 
dans  I'etat  le  plus  favorable  ,'le  viagt-cinq  ou  le  vingt-sixieme 

iG 
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jour  de  l'operation;  mais,  malgre  mes  conseils,  la  plaie  so 
rH'ermait  a  vue  d'oeil ,  et  je  fus  meme  oblige  d'aller  a  Mau- 
rcpas,  oil  il  etait,  pour  la  ruuvrir ,  et  dire  a  ceux  qui  la 
pansaient,  d'eviter  unesi  promple  reunion;  je  les  persuadai 
que  la  tranquillite  dont  jouissait  le  malade  dependait  de  la 
suppuration  qui  sortait  de  cette  plaie;  que  c'etaii  I'unique 
moyen  d'empecher  qu'il  ne  retombat  dans  les  premiers  acci- 
dents de  sa  maladie. 

On  voit  par  la  que  j'e'tais  convaincu  de  la  necessite  de  la 
suppuration,  que  e'etait  a  elle que  j'atlribuais  le  calme,  plu- 
lot  qu'a  la  lesion  du  nerf  qui  n  etait  pas  accessible;  aussi  le 
mal  reparut  des  qu'elle  fut  supprimee,  et  que  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  fut  faite ,  suite  du  peu  d'intelligence  ou 
d'exactilude  de  ceux  qui  s'etaient  charges  de  la  panser.  On 
peut  conclure  de  la  des  avanlages  que  Ton  pourrait  relirer 
de  l'application  des  cauteres  dans  une  infinite  de  maladies  , 
el  surlout  dans  celles  de  cette  espece. 

La  douleur  se  reveilla  done  des  que  la  plaie  fut  ferme'e  ; 
mais  elle  changea  de  place ,  et  se  fixa  sur  la  partie  exterieure 
el  posterieure  du  temporal,  pre'eisement  sur  l'apophyse 
masto'ide.  Ce  siege  etait  distinct,  ne  variait  point,  quoique 
le  reste  de  la  tele  ressentit  aussi  quelques  mouvements  par 
intervalles. 

Cette  douleur  confirmee  lui  fit  quitter  son  village  pour  re- 
venir  a  Versailles.  Surces  nouveaux  signes  et  a  sa  sollicila- 
tion,  je  crus  pouvoir  hasarder  une  nouvelle  operation.  La 
branche  du  nerf  qui  sort  du  trou  stylo-masto'idien  m'offraii 
une  seconde  route,  et  qui  paraissait  elre  un  lieu  de  neces- 
site ;  e'etait  done  la  la  place  que  je  devais  attaquer,  puisque 
c:etait  celle  que  le  malade  designait.  Mon  projet  bien  de- 
cide ,  je  fis  avec  le  causiique  ,  et  a  l'ordinaire ,  une  entamui  c 
a  la  partie  superieure  de  l'apophyse  masto'ide  ,  allant  par 
une  ligue  oblique  du  temporal  a  l'occipital ;  avec  cette  ma- 
nceuvre,  soutenne  de  mes  pansemenlsaccoulumes,  je  parvins 
en  peu  de  temps  a  decouvrir  la  portion  decetos  queje  mis  ami 
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dans  imeeertainccHcndue.  La  douleur  inseparablede  celte  ope- 
ration s'etant  dissipee,  et  I'inflammation  causee  par  Tappli- 
cation  des  causiiques  s'etant  ralentie  ,  la  suppuration  s'ela- 
blit  assez  abondamment,  et  le  malado  fut  sensiblement 
soulag^:  mais  pas  autant  que  je  I'avais  desire  et  que  je  I'avais 
con^u.  Apres  des  soins  inutiles  et  multiplies,  je  fus  contraint 
d'abandonner  le  malade ,  mieux  ,  mais  moins  bien  que  la 
premiere  fois. 

J'avouerai  ingenument  ma  faute ;  car  si ,  attribuant , 
moins  que  je  ne  le  devais  en  ce  cas  particulier,  celte  cure  a 
la  section  du  nerf ,  j'eusse  mis  le  feu  a  la  plaie ,  si  je  l'eusse 
long-temps  Iaisse'e  suppurante  et  fistuleuse ,  et  si  j'eusse 
procure  une  alteration  a  l'os ,  capable  d'y  produire  une  exfo- 
liation ;  enfin  si  je  me  fusse  opiniatre  a  convaincre  mon  malade 
de  celte  verite  qui  lui  paraissajt  dure  et  de'goutante  ,  je  suis 
persuade  que  j'aurais  eu  un  succes  ,  sinpn,  parfait ,  au  moins 
plus  grand  et  plus  long  que  ne  fut  celui-ci. 

M,  ***  s'en  retourna  a  Paris  peu  apres ;  il  y  a  rempli 
pendant  long-temps  tous  les  devoirs  et  les  fonctions  de  son 
ministere ;  consolation  et  faculle  qu'il  n'avait  pas  depuis  nom- 
bre  d'anne'es. 

Cette  observation  est,  sans  contredit.  une  des  plus 
remarquatles  parmi  celles  de  nevralgie  cervico-occipi- 
tale  ,  et  il  est  bien  extraordinaire  que  les  auteurs  qui  se 
sont  occupes  des  nevralgies ,  ne  lui  aient  pas  accorde 
plus  d' attention.  Le  siege  de  la  douleur,  fixe  avec  au- 
tant de  precision  que  pouvaient  le  permettre  les  moyens 
d'exploration  employes  parl'auteur,  se  trouve  evidem- 
ment  dans  les  nerfs  emanes  des  branches  postericures  et 
anterieures  des  trois  premieres  paires  cervicales.  Le  ma- 
lade ,  ilest  vrai,  designait  d'abord  toute  la  teteet  lecou; 
comme  etant  occupes  par  la  douleur;  mais  un  examen 
plus  attentif ,  necessite  par  le  besoin  de  cboisir  un  lieu 
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proprc  a  l'operation  ,  fit  reconnaitrc  a  Andre  que  ,  dans 
I'acces  ,  la  convulsion  commenrrut  par  la  nuque  ct  s'e- 
tendait  sur  les  parietaux.  Le  malade  lui-meme  portait 
la  main  sur  l'occipital ,  £t  l'absence  des  symptomes 
propres  au  tic  douloureux  dut  acbever  d'eclairer  An- 
dre sur  le  veritable  sie"ge  dumal. 

Le  res  ul  tat  de  la  premiere  operation  vient  se  joindre 
a  toutes  les  considerations  preccdentes ,  pour  prouver 
qu'Andre  ne  s'etait  point  trompe.  Mais  il  y  eut  une  re- 
cidive  ,  et ,  dans  cette  reciclive ,  emplacement  de  la  dou- 
leur ,  qui  se  porta  sur  l'apophyse  mastoide.  lei,  le 
diagnostic  d' Andre  ne  me  parait  pas  ,  a  beaucoup  pres, 
aussi  sur.  11  pensa  que  la  brancbe  du  nerf  qui  sort  par 
le  trou  stylo-raasto'idien  etait  un  lieu  de  necessite  pour 
l'operalion  ,  et  par  consequent ,  que  cette  brancbe  etait 
le  siege  reel  des  douleurs.  Mais  observons  i°  que  le  nerf 
facial  n'envoie  qu'un  tres  faible  rameau  sur  l'apopbyse 
mastoide  et  derriere  l'oreille,  ou,  au  contraire,  nous 
trouvons  de  nombreux  filets  emanes  du  plexus  cervical ; 
2°  que  le  nerf  facial  lui-meme  ne  parait  pas  avoir  ete 
douloureux  a  son  point  d'emergence ,  ce  qui  est  contraire 
a  une  des  lois  les  plus  generales  de  la  nevralgie ;  enfin  , 
que  la  face  ne  paraissait  en  aucune  maniere  participer 
a  la  maladie.  11  faudrait  admettre ,  si  on  voulait  placer  le 
siege  de  V affection  dans  une  branche  du  nerf  facial ,  que 
cette  brancbe  peu  considerable  et  peu  importante  ,  a  pu 
etre  isolement  atteinte  d'une  nevralgie  des  plus  violentes  , 
lorsque  nous  voyons  dans  tous  les  autres  nerfs  les  bran- 
dies les  plus  considerables  ,  les  plus  importantes  et  les 
plus  isolees  anatomiquement ,  participer  presque  toujours 
au\ nevralgies  de  leurs  voisines.  Quiconque  voudra  re- 
tlecliir  sur  les  details  de  cette  observation,  et  s'en  rapt 
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pol  ler  moinsaux  apparences  qu'a  la  realite,  reconnaitra 
qu'il  s'agissait  ici  d'une  nevralgie  cervico-occipitale 
d'autant  plus  digne  de  remarque,  qu'elle  parait  s'etre 
arrctee  aux  terminaisons  des  nerfs  occipital ,  roastoidien 
et  auriculaire ,  tandis  que  dans  presque  tousles  autrcs 
cas,  elle  se  portait  avec  la  plus  grande  facilile  jusque 
dans  les  dernieres  divisions  des  nerfs  trijumeaux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  principaux  symptdmes 
observes  chez  ce  malade ;  on  a  vu  qu'ils  n'avaient  rien  de 
particulier.  Je  ferai  seulement  remarquer  combien  leur 
description  aurait  gagne  en  precision  ,  si  l'auteur  avait 
connu  les  points  douloureux  ,  et  s'il  les  avait  reclierehes 
a  l'aide  de  la  pression.  Je  ne  dis  rien  du  traitement;  j'en 
parlerai  plus  loin. 

Dans  les  deux  faits  precedents,  les  douleurs  n'ont 
guere  depasse,  en  avant,  la  bosse  parietale;  mais  il  est 
fort  rare  que  la  nevralgie  cervico-occipitale  reste  ainsi 
circonscrite  dans  les  limites  des  nerfs  cervicaux.  Le 
plus  souvent,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  elle  gagne 
les  nerfs  sensibles  de  la  face ,  et  des  lors  on  ne  peut  la 
distinguer  du  veritable  tic  douloureux,  que  par  le  point 
de  depart  des  douleurs  et  par  leur  intensite  plus  mar- 
quee dans  ce  point.  Les  observations  suivantes  vont  nous 
fournir  des  exemplcs  de  cette  forme ,  analogue  a  celle 
que  nous  avons  observee  dans  la  nevralgie  trifaciale ,  et 
dans  laquelle  les  douleurs  ajant  leur  siege  principal , 
leur  foyer,  leur  point  de  depart  dans  les  branches  du 
trijumeau  ,  se  portent  en  passant  par-dessus  la  bosse 
parietale,  jusqu'a  la  partie  posterieure  et  superieure  du 
cou  ,  on  clles  viennent  occuper  le  plexus  cervical. 
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QUINZllME  OBSERVATION  (1). 

Nevralgie  ccrvico-occipitale  envahissant  le  nerf  trijumcau;  symplomes 

du  tic  douloureux. 

La  femme  de  J.  Bechlel ,  vigneron  do  Colmar ,  ageo  dc 
42  ans ,  d'une  consliliition  seche ,  d'un  temperament  bilicux, 
est  accouehe'e  il  y  a  dix-huit  mois;  clle  a  nourri  son  enfant 
pendant  un  ah ;  depuis  trois  mois  ,  les  regies  ont  repris  lcur 
cours  ordinaire.  Un  mois  avant  de  sevrer  son  enfant,  elle  a 
pris  des  douleurs  comme  rliumatismales ,  qui  se  sont  fi\e<.s 
d'abord  sur  la  clavicule  gauche  ,  et  transporters  ensuite  sur 
la  clavicule  droite  ;  elles  s'etaient  toujours  bornees  a  ces  deux 
regions,  sans  s'etendre  plus  loin.  Ayant  souffert  ainsi  pen- 
dant un  mois,  cette  femme  a  pris  le  parti  de  sevrer  son 
enfant ;  elle  altribuait  son  etat  de  souffrance  a  un  allailement 
trop  prolonge;  elle  esperait  qu'en  sevrant,  elle  eprouvcrait 
du  soulagemenl.  Mais  ,  malgre  celte  mesure ,  les  douleurs 
out  continue,  comme  par  le  passe,  jiisque  il  y  a  environ 
quatre  semaines  (mars  i8i4),  qu'elles  ont  quitte  leur  pre- 
mier siege  pour  se  poller  a  la  tete.  Voici  ce  que  la  femme 
Bechtel  eprouvait : 

Les  douleurs  vcnaient  par  acces  pe'riodiques  irre'guliers  ; 
les  attaques  etaient  subites  comme  un  coup  electrique,  et  elles 
cessaierit  de  la  memo  maniere;  dans  l'intervalle  des  acces  elle 
etait  parfaitemenl  libre.  Les  douleurs  etaient  lancinantes, 
dechirantes ,  pulsatives,  presque  insoutenables  ;  elles  com- 
mencaient  dans  la  premiere  vertebre  cervicale,  passaient 
par-dessus  Tocciput  et  le  vertex,  se  porlaient  sur  l'os  fron- 
tal, sur  le  nez  ,  sur  l'ceil ,  la  tempe  et  sur  loule  la  partie 
gauche  de  la  tete  et  de  la  face  ,  de  maniere  que  les  douleurs 
occupaient  entierement  la  moitie  gauche  dc  la  tete,  et  que 
tout  le  cole  droit  dcmeurait  libre  el  indolent.  Pendant 


(1)  Exlraite  du  Mcmoire  de  Meglin,  obs.  x. 
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Faeces ,  qui  durait  une  heure ,  et  quelquefois  plus ,  la  ma- 
lade  eprouvait  des  tremoussements  dans  les  parties  muscu- 
laircs  a  flee  tees;  I'ceil  devenait  rouge  et  larmoyant.  Le  ma- 
tin ,  les  douleurs  etaient  plus  supportables ,  mais  elles  deve- 
naient  de  plus  en  plus  fortes  vers  le  soir;  pendant  la  nuit, 
elies  avaient  le  plus  d'intensite,  contre  1  ordinaire  de  ce  (Jill 
arrive  dans  le  tic  douloureux ;  les  acces  etaient  alors  si  violenls 
et  si  rapproches,  que  cette  malheureuse  femme ,  en  proie 
aux  plus  vives  souflrances ,  ne  pouvait  reposer  un  instant... 

Des  sangsiies,  des  vesicatoires ,  avaient  ete  appliques  :  on 
avail  entreteriu  la  suppuration  de  ces  derniers  pendant 
quelque  temps ,  le  tout  sans  succes.  Ayant  ete  consulte  le 
16  mars  181 5  ,  je  prescrivis  les  pilules  d'exlrail  de  jusquiame 
noire ,  de  racine  de  valeriane  sauvage  et  d'oxide  de  zinc 
sublime  ,  avec  I'infusion  de  feuilles  d'orahger  et  de  fleurs  de 
tilleul ,  a  prendre  immediatement  par-dessus  ces  pilules  ,  le 
matin  et  le  soir  ,  en  augmentant  progressivement  ces  der- 
nieres  de  la  maniere  accoutumee  ,  et  comme  il  est  dil  dans 
les  observations  precedenles.  La  nialade  ne  put  aller  que 
jusqu'a  dix  pilules  pour  ehaque  dose,  nombre  auquel  elle 
s'est  brretee.  Dans  la  premiere  huitaine  de  l'usage  de  ces 
remedes,  elle  cprouva  deja  tin  grand  soulagement;  les  acces 
diminuerent  beaucoupen  nombre  et  en  intensile:  au  bout  de 
trois  semaines ,  ils  eurent  entierement  disparu.  La  malade 
continua  encore  pendant  quatre  seniaines  ses  remedes  pour 
consolider  sa  guerison.  Depuis  plus  de  neuf  mois,  elle  n'a 
plus  eprouve  la  moindre  atleinte  de  son  mal.  Cette  femme 
sera  probablement  aussi  heureuse  que  la  plupart  des  sujets 
de  mes  observations  precedentes,  qui  ont  ete  soumis  au 
meme  traitcment ,  et  qui ,  une  fois  gueris  ,  n'ont  plus  eprouve 
de  rechutes. 

II  est  impossible  de  mieux  preciser  le  thajet  des  elari- 
cemenls  que  nc  Fa  fait  l'auteur  dc  cette  observation  ; 
n  si  la  pression  avait  ete  cxercee  de  maniere  a  faire  de- 
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couvrir  les  points  douloureux,  on  ne  pourrait  Hen  exiger 
de  ])lus  sur  la  determination  clu  siege  de  la  maladie. 

Peut-on  doutcr  que  dans  ce  cas  la  douleur  princi- 
pal, celle  qui  etait  1'originc  de  toutes  les  autres,  ne  sie- 
geat  daus  le  nerf  occipital?  Son  point  de  depart  dans 
la  premiere  vertebre  cervicale,  suivant  1'auteur ,  et  son 
passage  par-dessus  l'occiput  et  le  vertex  3  ne  sauraient 
etre  expliques  que  par  le  siege  de  la  nevralgie  dans  la 
seule  branche  qui  suit  ce  trajet ,  c'est-k-dire  le  grand 
nerf  occipital;  il  n'y  a  point  d'objection  possible  a  cette 
proposition.  Dans  la  face,  il  est  vrai,  on  observait  tous 
les  symp tomes  du  tic  douloureux  ordinaire;  mais  Fob- 
servation  nous  apprend  positivement  que  ces  symptomes 
ne  se  produisaient  qu'apres  1' apparition  prealable  de 
la  douleur  derriere  le  cou;  en  sorte  que,  quelle  que  fut 
leur  in  tensile  et  leur  importance  sous  le  rapport  du  trai- 
tement,  ils  n'en  etaient  pas  moins  le  resultat  d'une  simple 
extension  de  la  nevralgie  cervico-occipitale,  de  meme, 
je  le  repete ,  que  quelquefois  les  douleurs  tres  violentes 
de  la  partie  posterieure  du  cou  sont  dues  a  une  simple 
extension  de  la  nevralgie  trifaciale. 

Si  le  malade  s'etait  borne  a  indiquer  la  nuque ,  ou 
la  partie  posterieure  de  l'oreille  comme  le  point  de  de- 
part de  la  douleur  lancinante  ,  etles  organes  de  la  face 
comme  leur  aboutissant,  on  aurait  pu  croire  a  1'existence 
d'une  nevralgie  faciale.  Nous  sommes  autorise  a  faire 
cette  supposition,  lorsque  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur 
la  grande  majorite  des  observations  de  nevralgie  pre- 
tendue  faciale ,  qui  ne  nous  fournissent  pas  des  indica- 
tions plus  precises. 

Pour  tout  ce  que  les  symptomes  ont  pu  presenter 
d'importantetpour  rappreciation  du  traitement,  je  ren- 
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voie  a  l'article  ou  je  presenlerai  des  considerations  ge- 
nerates sur  l'affection  qui  nous  occupe. 

Une  observation  du  meme  genre ,  et  peut-etre  plus 
remarquable  encore  par  la  determination  du  siege  cle  la 
maladie.  est  due  a  Waton ;  je  vais  la  rapporteT. 

SEIZIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  cervico-occipitale  gauche;  point  do  depart  des  douleurs  bicn 

d6termine\ 

M.  de  L...,  capi'laine,  age  pour  lors  d'une  treniaine  d'an- 
nees  ,  vif,  vigoureux  et  replet ,  d'une  humeur  enjouee,  d'une 
sante  habituellement  bonne ,  etait  malade  depuis  plus  de 
dix-huit  mois,  quand  j'eus  occasion  de  le  voir.  J'examinai 
attentivement  son  etat;  extremement  defait ,  dans  Ie  dernier 
degre  d'amaigrissement ,  a  peine  pouvail-il  se  tenir  debout. 
Une  toux  seche  el  continuelle  le  tourmeniaii  beaucoup ;  il 
avail  de  temps  en  lemps  des  tiraillemenls  si  douloureux  etsi 
violenls  a  toute  la  parlie  gauche  de  la  tele ,  que  l'ceil  et  la 
bouche  de  ce  cote  entraient  pour  lors  dans  une  contraction 
spasmodique,  elTroyabie  au  premier  aspect.  Ces  tiraille- 
menls parlaienl  de  I'occiput,  un  pen  au-dessus  de  la  naque  , 
el  enlre  elle  et  I'apoplujse  masloide.  Ge  poinl  douloureux  avail 
pre'sente ,  dans  le  premier  lemps  de  la  maladie,  un  gonfle- 
ment  pateux  tres  leger,  qui  avail  bienlot  entierement  dis- 
paru ;  il  etait  si  sensible  que  I'on  causait  au  malade  les  dou- 
leurs les  plus  cruelles  pour  peu  qu'on  y  touchal ,  et  soudain 
la  crise  se  renouvelait.  Ces  instants  une  fois  passes,  il  ne 
soulTrait  point  de  la  tete;  mais  son  etat  etait  d'autanl  plus 
facheux  ,  que  le  moindre  mouvement  du  cou  ou  des  ma- 
choires,  un  leger  frottement,  une  attitude,  un  bruit  inat- 
tendu,  une  chose  quelconque  qui  I'affeclat .  suffisaient  le 
plus  souvenl  pour  rappeler  les  paroxysmes.  Leur  duree  etait 
inegale  (au  plus  4  a  5  minutes),  et  assez  ordinairement  en 
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r;iison  do  la  cause  qui  les  avail  produits ;  ceux  qui  surve- 
naient  spontanement ,  e'est-a-dire  aans  elre  determines  pai' 
un  agent  exterieur,  etaient  gene'ralement  plus  longs  et  plus 
violents;  ehaque  acces  conamencait  par  un  point  de  douleur 
plus  ou  moins  aigu  ,  vers  ['occiput ,  a  l'endroit  ci-dessus  de- 
signe,  et  ce  point  dolorifique  etait  constamment  le  memo, 
d'oii ,  conime  de  leur  foyer,  de  leur  centre  commun ,  s'elan- 
caient  avec  rapidile  des  rayons  douloureux  vers  la  bouche , 
1'oeil  et  la  joue  gauche,  et  presque  en  meme  temps  surve- 
naient  des  convulsions  aux  muscles  de  ces  parties.  On  avait , 
des  le  commencement  de  la  maladie  ,  applique  sur  cet  en- 
droit  des  vesica toires,  plus  has  un  selon  qui  existait  encore  , 
ce  qui  avait  d'abord  procure  de  legers  soulagements ;  mais 
bienlol  les  accidents  avaient  repris  une  nouvelle  intensite. 
La  peau  etait  seche  et  brulantc,  presque  point  de  sommcil , 
Saris  cependant  que  les  douleurs  de  tele  se  renouvelassent 
plus  souvent  la  niiit;  et  le  peu  qu'il  y  en  avait  etait  a  chaque 
instant  interrompu  par  des  crampes  douloureuses. 

Celle  maladie  qui,  comme  il  a  ete  dit,  durait  depuis  dix- 
liuii  mois ,  avait  commence  par  de  violentes  douleurs  de 
lelc,  qui  revenaient  par  intervalles  tres  rapproches  ;  celles-ci 
cederent  et  la  pbitrine  fut  affectee.  Les  forces  cependant  di- 
minuaient  sensiblement;  l'esiomac  faisait  mal  ses  fonctions; 
1'appelit  n 'etait  plus  le  meme;  une  sombre  tristesse  s'em- 
parait  du  maladc.  A  six  mois  de  la  environ  ,  en  allant  se 
coucher,  il  sentit  subitement  a  l'endroit  qui  depuis  est  de- 
venu  le  point  central  du  lie,  une  douleur  poignantc  des  plus 
liigiies  ,  qui  d'abord  reparut  une  Ibis  ou  deux  par  jour,  puis 
plus  souvent,  augmentant  graduellemenl  d'intensite,  ensuitc 
accompagnee  de  mouvements  convulsifs,  plus  bii  moins  vio- 
lents. Elle  parvint  enlin,  par  accroissements  insensibles  et 
journalie'rs  ,  an  point  oil  je  la  voyais.  L'etat  inquiciant  dv  la 
poitrine,  I'msomnie,  la  susceptibilite  nerveuse ,  s'cl:ii(int 
successivemeni  developpe's.  L'exlenualion  surloul  eiaii  pdrlce 
a  un  point  biirjulier,  parcc  que  M.  de  L...  n'osail  prendre 
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des  aliments  solides ,  craignant  avcc  raison  que  la  masliea- 
lion  ne  procurat  quelques  acces  douloureux.  Exactement 
informe  de  tout  ce  qu'on  avail  mis  iuuiilement  en  usage  (et 
que  if  avail-on  pas  fait?  les  bains,  le  lait ,  l'opium,  Tether 
pris  interieurement,  furent,  entre  autres,  les  principaux 
moyens  sur  lesquels  on  avait  insistc) ,  je  crus  devoir  attri- 
buer  cette  serie  d'accidents  au  virus  venerien :  le  malade 
ayant  eu  des  symptdmes  de  syphilis  bien  caraclerises ,  et 
pour  lesquels  il  n'avait  jamais  voulu  faire  aucun  traitemenl 
mereuriel. 

J'ordonnai  done  des  frictions  d'onguent  mereuriel ,  qui  se 
fircnt  de  deux  jours  1'un  a  la  dose  d'un  1/2  gros:  la  qua- 
trieme  fut  porte'e  a  1  gros;  et  des  la  sepiieme  friction,  les 
accidents  commencement  a  diminuei'.  A  la  douzieme  friction, 
onaugmenta  d'un  1/2  gros,  et  a  la  dix-neuvieme ,  les  acci- 
dents disparurent  en  entier.  Des  bains  et  un  regime  adoucis- 
sant  furent  employes  concurremment.  Bien  qu'il  n'existat 
plus  aucun  signe  de  inaladie,  on  jugea  convenable  de  faire 
conlinuer  l'usage  du  mercure  pendant  quelque  temps  encore, 
et  des  ce  moment  la  dose  fut  portee  a  2  gros.  —  Le  traite- 
menl, qui  dura  pres  de  deux  mois  et  demi ,  cut  un  plein 
succes;  la  sante  du  malade  se  relablit  parfaitement,  et  au 
bout  de  neuf  ans ,  l'affection  n'avait  pas  reparu. 

Dans  cette  observation  ,  le  point  de  depart  des  dou- 
leurs,  leur  foyer,  leur  centre  commun,  pour  me  servir 
des  expressions  de  l'auteur,  est  determine  d'une  maniere 
bien  plus  precise  que  dans  l'observalion  precedente.  Or, 
ce  point  dolorifique  ou  les  elancements  prenaient  tou- 
jours  naissance  dans  les  acces,  « etait  situe  a  l'occiput, 
un  peu  au-dessus  de  la  nuque,  entre  elle  et  l'apophjse 
mastoide.  *  Peut-on  penser  que  des  douleurs,  qui  ont 
leur  point  de  depart  dans  cette  region,  ont  leur  siege 
dans  ie  nerf  facial?  C'est  la  pourtant  un  des  faits  qu'on 
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a  cites  comme  dcs  excmples  incontestables  de  nevralgie 
faciale. 

Mais  si  le  point  de  depart  des  doulcurs  Jancinantes 
est  ])ien  nettement  indiquc,  il  n'en  est  pas  de  nieme  de 
leur  trajet.  On  voit  bien,  dans  1' observation. ,  que  la 
douleur  partie  de  la  nuqiic  allait  retentir  dans  la  face 
ouelle  de'terminait  ces  convulsions  qu'on  observe  dans 
un  assez  grand  nombrc  de  cas  (le  nevralgie  trifaciale; 
mais  on  ne  peut  savoir  par  ou  elle  passait  pour  se  porter 
a  des  points  si  e'loignes  desa  source.  11  est  pi  us  que  pro- 
bable quelle  suivait  la  route  indiquee  dans  l'observa- 
tion  precedente,  et  que  si  on  avait  explore  les  parties 
affecte'es  a  l'aide  de  la  pression,  on  aurait  trouve  un  point 
douloureux  vers  la  bosse  parietale,  ou  l'elancement  venait 
se  faire  sentir  avant  de  se  porter  vers  1'ceil  et  le  reste 
de  la  face.  Mais  n'en  fut-il  pas  ainsi,  on  ne  pourrait  pas 
davantage  admettre  que  la  douleur  lancinante  suivait  le 
trajet  du  nerf  facial  :  ce  qui  a  ete  dit  de  son  point  de  de- 
part, s'y  oppose  formellement.  11  n'estpas  d'ailleurs  bien 
difficile  de  trouver  des  faits  dans  lesquels  le  trajet  de  la 
douleur  n'est  pas  facile  a  indiquer,  et  ou  les  elancements 
semblent  se  porter  d'un  point  a  un  autre  en  traversant, 
en  apparence,  I'epaisseur  des  parties.  Ainsi ,  a  la  poi- 
trine,  on  voitquelquefois  un  elancement  ne  dans  le  point 
vertebral,  aller  retentir,  sans  intermediate,  dans  le  point 
sternal ;  dans  la  sciatique,  la  douleur  peut  francbir  de 
grands  espaces,  sans  que  les  intervalles  paraissent  dou- 
loureux ,  etc.  Cn  admettant  meme  que  les  elancements 
ne  se  faisaient  pas  sentir  sur  la  voute  du  crane ,  il 
n'en  faudrait  nullement  conclurc  qu'ils  ne  prenaient  pas 
cette  route  pour  parvenir  a  la  face.  En  resume ,  on  ne 
saurait ,  en  aucune  maniere,  trouver  dans  cette  nevral- 
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gie  les  carac teres  tie  la  nevralgie  faciale,  el  tout  se 
relink,  au  contraire,  pour  ku  meriter  le  nora  de  nevral- 
gie  cervico-occipitale. 

Le  traitement  a  etc  tout  special,  et  l'observateur 
parait,  au  premier  abord  ,  avoir  parfaitement  saisi  une 
indication  positive.  Mais ,  outre  qu'un  seul  fait  de 
ce  genre  n'a  point  de  valeur  reelle  ,  remarquons  qu'il 
n'est  nullement  prouve  que  les  frictions  mercuric] les 
ne  puissent  avoir  d'action  sur  cette  maladie,  qu'en 
agissant  contre  le  virus  syphilitique.  L'engorgement 
pateux  qui  existait  dans  les  premiers  temps  au  point 
de  depart  des  douleurs  ,  pourrait  faire  admettre  l'exi- 
stence  d'une  tumeur  gommeuse;  mais  cet  engorgement 
parait  s'etre  dissipe  avant  l'emploi  du  mercure,  et  sans 
que  l'intensite  des  douleurs ,  evidemment  nevralgi- 
ques,  ait  diminue  le  moins  du  monde.  En  l'absence  de 
details  suftisants  pour  baser  solidement  notre  opinion  , 
nous  devons  rester  dans  le  doute.  En  un  mot,  il  n'est 
point  impossible  que  les  frictions  mercurielles  aient  agi 
d'une  maniere  specific/ ue ,  mais  il  n'est  point  demontre 
qu'il  en  soit  ainsi. 

Je  passe  maintenant  a  ] 'observation  de  Ley  dig,  deja 
citee  par  M.  Berard ,  mais  d'une  maniere  sommaire, 
comme  le  lui  prescrivait  la  nature  de  son  travail. 

MX-SEPTIEME  OBSERVATION  (l). 

.NtWralsie  cervico-occi|)ilale  violcnte,  irail^e  d'abord  sans  succes  ,  puis 
enlevee  par  le  sulfate  de  quinine. 

Jean  Rreuser,  artiste  de  1'Aeademie  de  musique  de 
Mayence,  a{;e  (Je  46  ans  ,  d'uue  laille  liaule,  d'une  constitu- 

(1)  Recueillie  par  I.eydig,  et  citee  dans  le  mernoire  d'llalliday  ,  p.  55. 
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lion  robusie  ,  d'un  caraclerc  gai,  etait  pere  de  doux  enlanis 
adultes  ct  bien  portants.  Lui-memo,  depuis  sou  jeune  aye , 
avait  toujours  joui  de  la  meilieure  same  jusques  en  1795,  oil  il 
fut  affecte  d'une  violente  douleur  de  tele.  Gelte  douleur  com- 
mengait  a  l'oeciput,  ct  s'elendait  de  la  pen  peg  vers  les 
parties  antericuros  du  crane  ,  jusqu'a  ce  qu'elle  occupat  tout 
le  front.  Elle  etait  si  violente  que  le  malade ,  incapable  de 
toute  occupation,  etait  force  a  cliaquc  paroxvsme,  dese  mettre 
au  lit  et  d'y  rester  dans  une  parfaite  immoMite.  Les  acces , 
qui ,  dans  l'origine  ,  revenaient  toules  les  trois  ou  quatre  se- 
maines,  et  presque  toujours  vers  midi ,  se  rapprocherenl 
au  point  de  tourmenter  le  malade  chaque  jour  et  memo  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  avec  une  violence  qui  ne 
luilaissait  pas  la  faculte  de  dire  un  mot ,  ni  meme  d'ouvrir  la 
bouche.  Celte  douleur  dura  ainsi  pendant  plusieui  ii  annees, 
et  resista  aux  remedes  les  plus  elficaces.  Le  quinquina,  le 
camphre,  l'extrait  d'aconil,  furent  adniinistres  sans  le 
moindre  soulagement.  L'usage  interne  du  muriate  de  mer- 
cure  semblait  procurer  quelque  amelioration  ;  mais  on  se  vit 
oblige  de  s'en  abslenir  par  l'invasion  d'une  fievre  intermit- 
tente  qui  regnait  alors  epide'miquement,  et  dont  noire  malade 
fut  atteint.  II  fallut  de  nouveau  avoir  recours  au  quinquina 
pour  la  combattre;  et,  chose  remarquable ,  non  seulement 
la  fievre  fut  guerie,  mais  avec  elle  disparut  la  douleur  de 
tete  ,  dont  le  malade  fut  un  an  sans  eprouver  la  moindre  al- 
teinle. 

Je  ne  citerai  pas  le  reste  de  l'observation  dans  lequel 
Leydig  rend  compte  d'une  recidive  tres  prononcee  qui 
necessita  la  section  du  nerf  sous-orbitaire.  II  ne  s'agit 
plus,  en  effet,  dans  cette  seconde  attaque,  d'une  nevralgie 
cervico-occipitale,  mais  bien  d'une  nevralgie  trifacialc. 
L'affection  s'etait  portee  d'un  nerf  dans  un  autre,  commc 
on  en  voit  des  exemples  asscz  frequents. 
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Dansce  cas,  la  douleur  suivait  un  trajet  aussi  bien 
determine  que  dans  l'observation  de  Meglin,  et  le  point 
de  depart  a  ete  presque  aussi  bien  precise.  Remar- 
quons,  en  outre,  qu'ici  nous  ne  trouvons  pas  cet  cn- 
vabissement  de  toute  la  face  qui  a  faif  croire  a  tant 
d'observateurs  que  les  douleurs  s'epanouissaient  en  oven- 
tail  sur  tout  un  cote  de  la  joue  ,  et  avaient  par  conse- 
quent pour  siege  le  nerf  facial.  J'ai  fait  voir  plus  Laut 
comment  ces  apparenpes  avaient  induit  en  erreur  les 
hommes  les  plus  babiles.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
celte  erreur  n'est  plus  possible,  et  c'est  ce  qui  explique 
comment  il  a  frappe  M.Berard,  plutot  que  tant  d'autres 
cas  de  nevralgie  cervico-occipitale  eparsdans  lesauteurs. 
La  douleur  ,  en  effet ,  nait  d'une  maniere  bien  distincte 
dans  un  point  de  l  occiput;  de  la  elle  s'etend  peu  a  peu 
vers  les  parties  anterieures  du  crane  ,  et  ne  depasse  pas  le 
front.  11  n'est  pas  clit  qu'elle  ait  cnvahi  la  tempe.  Elle 
n'arrivait  done  pas  aux  points  qu'elle  aurait  du  occuper 
de  preference,  si  le  nerf  facial  avait  ete  reellement  af- 
fecte.  Est-il  possible,  apres  cela,  de  regarder  cette  affec- 
tion comme  une  nevralgie  faciale? 

Le  lecteur  aura  ete  frappe  de  la  maniere  dont  les  dou- 
leurs gagnaient  les  parties  anterieures  du  crane;  elles  s'a- 
Vancaientp<?«  a  peu  vers  ces  parties.  Ilfaut  sans  doute 
entendre  par  la,  qu'au  debut  de  Faeces,  l'occiput  ctait 
seul  douloureux,  et  que  les  autres  points,  f.els  que  le 
parietal  et  le  frontal,  etaient  ensuite  envabis;  car  on 
ne  saurait  penser  que  e'etaient  les  elancemcnls  qui  s'a- 
vancaicnt  ainsi  peu  a  peu  d'arrjere  en  avant;  une  fois 
que  l'acces  nevralgique  etait  bien  etabli,  ils  devaient  se 
porter  rapidement  d'un  point  a  un  autre,  comme  ils  le 
font  toujours.  Ces  discussions ,  dans  lesquelles  je  suis 
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oblige  d'entrer  "  chaque  pas,  prouvent  combien  1' ab- 
sence de  details  fait  perdre  de  leur  valeur  aux  obser- 
vations les  plus  interessantes  d'ailleurs. 

L'actiondu  quinquina,  nulle  avant  la  fievre  intermit- 
tente  epidemique,  quoique  les  acces  fussent  francbement 
pe*riodiques,  et  si  marquee  des  que  le  malade  est  atteint 
de  cette  fievre ,  est  un  fait  qui  ne  doit  pas  etre  perdu 
pour  la  tberapeutique  ,  mais  qu'on  ne  pourrait ,  dans 
1  etat  actuel  de  la  science,  expliquer  que  par  des  hypo- 
theses. 

Apros  ces  observations,  il  ne  sera  pas  inutile,  je 
pense  de  presenter  les  fails  suivants ,  bien  qu'ils  ne 
consistent  qu'en  de  simples  notes.  Les  malades  qui  en 
sont  l'objet  ont  ete  examines  avec  assez  de  soin  pour 
que  le  diagnostic  ne  puisse  laisser  aucun  doute. 

DIX-HUITIEME  OBSERVATION. 

N6vralgie  cervieo-occipitale  gauche  avec  extension  de  la  douleur  A  un 
i>ex    B  C6te  de  la  face. 

Un  Farcon  de  bureau  ,  age  de  5  s  ans  ,  se  presenta  a  la 
consultation  du  Bureau  central,  le  *3  avril  ,8,39  II  eprou- 
vaii  depuis  huit  jours  des  douleurs  lanc.nantes  dans  tout  le 
cote  gauche  de  la  lace  ,  et  voici  les  renseignements  que  je 
nus  obtenir  sur  sa  maladie. 

P  Mili.aire  pendan,  dix  ans,  il  a  fait  plusieurs  campagnes 
de  1'empire ,  ei  rectt  plusieurs  Measures.  Au  sorlir  du  service, 
iMceompagna  une  famine  riehe  dans  de  longs  voyages.  Pea- 
In  nu  Itait  militaire  ,  il  etait  soumis  a  toules  les  pnva- 
tos  de  son  etat,  en  temps  de  guerre.  II  tot  pen  d  exes 
e  Yin  et  pas  d'exces  veneriens.  Dansses  voyages,  .1  ava.t 
L  bonne  nourriiure  ,  mais  il  eprouvaii  souvenlde  grandes 
^       ,  etait  expose  au  froid  et  a  fhumidite.  Des  ce«e 
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ejpoque ,  il  commenga  a  eprouvcr  des  douleurs  vagues  dans 
ies  menibres  el  dans  !a  tele;  elles  s'accompagnaieni  souvent 
d'elancemcnis.  Dans  Ies  dernieres  annees ,  les  douleurs  dela 
teMe  devinrent  pins  frequentes  el  plus  forles ;  elles  se  fai- 
saient  senlir  a  des  epoques  variables;  mais,  chaquefois, 
pcndanl  un  espaee  de  lemps  assez  considerable,  (de  huit  a 
quinze  jours).  Leur  siege  a  bcaucoup  varie:  elles  oecupaient 
tantol  la  inoiiiti  droile,  tanlot  la  moilic  gauche  de  la  tete , 
bien  rarement  les  deux  coles;  dans  ce  dernier  cas,  elles 
avaienl  loujours  beaucoup  plus  d'intensite  d'un  cole  que  de 
Paulre.  Elles  se  sonl  montrees  plus  frequemmenl  et  avec  plus 
de  violence  a  gauche  qu'a  droile.  Elles  ont  loujours  elesem- 
blables  a  celles  qui  cxislenl  mainlenant,  et  ont  loujours  oc- 
cupe,  comme  dans  ce  moment ,  la  parlie  poslerieure  de  la 
tele  ,  l'ceil,  un  des  cotes  du  nez,  de  la  bouche ,  du  menton 
et  meme  du  cou.  La  direction  des  elancemenls  a  loujours 
ele,  suivant  le  malade,  de  la  parlie  posterieure  de  I'oreille  , 
vers  la  parlie  laterale  et  anterieure  de  la  face. 

Examine  le  25  avril ,  il  m'a  presenie  l'e'tat  suivant :  taille 
au-dessus  de  la  moyenne ;  embonpoint  mediocre  ;  air  de 
so  uf  (Vance. 

Lorsqu'on  lui  deraaude  quel  est  le  siege  et  la  direc- 
tion de  ses  douleurs ,  il  indique  d'abord  la  parlie  inferieure 
de  I'oreille  gauche ,  puis  l'ceil  et  le  cote  gauche  du  nez ,  de  la 
bouche  et  de  la  machoire  inferieure.  II  ajoule  que  les  elan- 
cemenls se  portent  du  premier  point  vers  les  autres ,  et  en 
suivant  la  direction  qu'il  indique  ,  on  voit  qu'il  vent  designer 
un  trajet  direct,  et  non  le  passage  des  douleurs  stir  le  sommet 
de  la  tete.  Mais  quand  on  lui  demande  s'il  eprouve  des  dou- 
leurs vers  la  bosse  parietale;  si  ces  douleurs  viennent  retenlir 
dans  ce  point ,  apres  s'elre  elancees  de  la  parlie  superieure 
et  posterieure  du  cou;  si  enlin  elles  conlournent  le  crane, 
et  se  propagent  jusqu'a  l'ceil  et  a  la  bouche,  il  repond 
toujours  aflirmaiivement  a  ces  questions.  II  ajoule  meme 
que  quelq  uefois  les  elancemenls,  partis  d'un  point  limite  situe 

*7 
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im  peu  on  dehors  des  premieres  veriebres  cervicites,  vien- 
nent  reienlir  aux  environs  de  la  bo&e  parielale  sans  s'etendi  e 
plus  loin. 

En  exercarit  la  pression  sur  les  points  occupes  par  la  dou- 
leur,  on  trouve  une  sensibilite  vive  au-dessous  de  I'occipul, 
un  peu  en  dehors  et  a  gauche  des  deux  premieres  verlebj  eS 
cervicales ;  elle  s'elend  en  bas  le  long  du  ligament  cervical , 
mais  seulement  du  cole  gauche,  dans  l'etendue  de  cinq  ou 
six  centimetres ;  en  dehors ,  elle  descend  plus  bas ,  et  se  porte 
jusque  vers  la  reunion  du  tiers  superieur  et  du  tiers  moyeh 
du  Lord  posterieur  du  muscle  sierno-cleido-masloidien.  II  y  a 
un  peu  de  sensibilite  a  la  pression  sur  l'apophyse  inasioi'de; 
rien  de  semblable  an  niveau  de  la  sortie  du  rierf  fecial  et 
dans  la  conque  de  l'oreille.  Un  point  douloureux  a  la  pres- 
sion exisle  un  peu  au-dessus  de  la  bosse  parielale;  ll  a  4  ou  5 
centimetres  de  diametre.  En  ce  moment, qui  est  un  moment 
de  calme ,  la  pression  ne  determine  nulle  douleur  dans  au- 
cune  partie  de  la  face;  mais  le  malade  affirme  que,  dans  les 
acces  ,  la  sensibilite  y  est  exaltee. 

Dans  les  points  douloureux  que  je  viens  d'indiquer  , 
existe  constamment  une  douleur  sourde,  conlusive,  ires 
iatiganle.  Par  inlervalles ,  des  elancements  partem  d'uu 
point  compris  enire  l'apophyse  masto'ide  et  les  premieres 
veriebres  cervicales.  Souvent,  ils  reteutissent  dans  l'oeil,  les 
levres ,  le  menton  ,  sans  que  le  malade  les  senle  passer  par- 
dessus  la  tele;  mais  quelquefois  leur  passage  dans  ce  dernier 
point  est  Ires  distinct,  et  alors  ils  se  fonlsentir  Ires  doulou- 
reusement  un  peu  au  dessus  de  la  bosse  parielale,  Lorsqu'ils 
reienlissent  directement  dans  les  orgaues  de  la  face ,  il  n'y  a 
ni  dans  la  joue,  ni  au-devant  de  l'oreille,  aucune  douleur  doni 
le  trajet  puisse  faire  supposer  qu'elle  suit  les  divisions  du 
nerf  facial.  Ces  elancements  reviennent  plus  forts  et  plus  vio- 
lents  deux  ou  trois  fois  par  jour,  a  des  inlervalles  variables  , 
et  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure. 

Point  de  larmoiement,  ni  de  flux  nasal.  La  mastication  el 
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la  deglutition  nesonl  pas  douloureuscs  ,  pas  plus  que  faction 
de  se  mouclier  ei  les  mouvemenlsde  la  lete.  Du  reste,  tonics 
les  functions  s'executenl  bien ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  appa- 
rence  de  lievre. 

Le  malade  m'ayant  dit  que,  dans  ses  precedentes  attaques , 
il  avail  fait  usage  avec  succes  des  pilules  de  Meglin ,  et  qu'eu 
;;yaul  pi  is  depuis  deux  jours  ,  il  se  trouvait  mieux  ,  je  IVn- 
gage  a  conlinuer,  mais  en  augmeniant  graduellement  la  dose 
qui  n'etait  eneore  que  de  4  pilules  par  jour. 

Je  le  revois  trois  jours  apres  :  les  douleurs  sont  notable- 
ment  diminuees ;  mais  elles  ont  conserve  tous  Ieurs  caraeie- 
res.  (Le  nombre  des  pilules  a  ete  porie  a  8  par  jour,  }' engage 
le  malade  a  augmenter  encore  la  dose.) 

Au  bout  de  hull  jours,  j'apprends  de  lui  que  les  douleurs 
se  sont  graduellement  dissipees,  ee  qu'il  attribue  a  l'elevation 
notable  de  la  temperature.  II  n'y  a  plus  ni  douleur  spontanee, 
ni  douleur  a  la  pression.  — Le  nombre  des  pilules  n'a  pas  etc; 
augmente;  il  en  a  cesse  l'emploi  le  surlendemain  du  jour  oil 
je  l'avais  examine  pour  la  seconde  fois. 

Quoique  je  n'aie  pas  pu  suivre  assidument  ce  sujet 
et  que  je  ne  l'aie  pas  vu  au  fort  de  ses  acces ,  nlon  exa- 
men  a  ete  assez  attentif,  et  la  maladie  etait  assez  bien 
caracterisee ,  pour  qu'il  m'aitete  permis  de  mettre  hors 
de  doute  I'existence  de  la  nevralgie  cervico-oceipitale. 
C'est  ce  qui  a  ete  fait  surtout  a  l'aide  des  points  doulou- 
reux a  la  pression. 

On  a  remarque ,  sans  doute,  que  le  malade  paraissail, 
dans  sa  premiere  reponse,  indiquer  le  nerf  facial  corame 
etant  le  siege  des  douleurs;  il  portait,  en  effet,  son 
doigt  de  la  partie  posterieure  de  l'oreille  vers  Toeil,  la 
bouche  et  lementon.  lln'en  apasfalludavantagea  beau- 
coup  d'observateurs  pour  placer  la  neVralgie  dans  ce 
nerf.  Mais  en  poussant  plus  loin  l'interrogatoire  ,  je  me 
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suis  assure  que  la  douleur  lanchianie  passail  par-dessus 
le  vertex,  et  nicmc  que,  dans  certains  moments,  elle 
n'allait  pas  au-dela.  1]  etait  des  lors  evident  que  la  ma- 
ladie  avait  son  siege  principal  dans  1c  ncrf  occipital  et 
dans  le  plexus  cervical  superficiel. 

Depuis  que  jc  porte  spe'cialement  mon  attention  sur 
le  siege  des  nevralgies  de  la  tetc ,  j'ai  rencontre  souvent 
des  faits  semblables.  En  ce  moment  je  vois,  alaSalpe- 
triere ,  deux  malades  qui  ont ,  l'une  une  nevralgie  trifa- 
ciale,  l'autre  une  nevralgie  occipi to- ccrvicale  se  pro- 
pageant  a  la  face,  et  qui  m'ont  indique,  comme  le 
trajet  des  douleurs,  la  direction  approximative  du 
nerf  facial.  Ces  malades  designaienl  d'abord  les  princi- 
paux  points  douloureux,  sans  suivrc  la  douleur  dans  sa 
marcbe. 

Le  transport  de  la  nevralgie  d  un  cole  a  l'autre  a  ete- 
cbez  ce  sujet,  tres  frequent  et  tres  remarquable.  11  en  est 
de  meme  des  douleurs  lancinantes  ou  gravatives  qu'il 
eprouvait  souvent  dans  d'autres  parties  du  corps,  ctqui, 
sans  aucun  doute  ,  etaient  pour  la  plupart  de  nature 
nevralgique.  Cct  homme  avait  une  predisposition  des 
plus  marquees  aux  nevralgies.  Elles  se  reproduisaient 
cbez  lui  sous  l'influence  des  causes  les  plus  legeres.  U 
n'est  point  indifferent,  pour  l'bistoire  des  causes ,  de 
noter  que  ces  attaques  avait  lieu  bien  plus  souvent  l'bi- 
ver  que  l'ete. 

Quant  a  rinfluence  du  traitement  ,  il  serait  bien  diffi- 
cile de  l'apprecier  rigoureusement  dans  un  cassemblable. 
Cette  nevralgie  etait  une  de  celles  qui  reparaissent  fre- 
quemmenl  a  des  intervallcs  variables,  et  dont  les  attar 
ques  se  dissipent  tres  souvent  d'elles-memes ;  rien  ne 
piouvedonc  qu'il  n'en  ait  point  eU'  ain?i  celte  fois.  On 
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est  d'autant  plus  porte  a  croire  que  la  disparition  des 
douleurs  auraitpu  avoir  lieu  spontanement ,  que  l'atta- 
que  c'tait  mediocrement  intense  ,  que  la  dose  du  me- 
dicament a  etc  peu  elevee ,  et  que  l'elevation  de  la 
temperature  a  eu,  selon  toutes  les  apparenccs,  une  in- 
fluence marquee,  Ce  fait  prouve  combien  il  est  difficile 
de  discerncr  l'action  d'un  mo-yen  therapeutique,  lorsqu'on 
neveut  pas  se  contenter  d'approximations  bien  souvent 
trompeuses,  et  lorsqu'on  veuttenir  compte  de  toutes  les 
circonstances. 

Dans  le  fait  suivant,  nous  allons  voir  une  nevralgie 
occipito-ccrvicale ,  assez  bien  caracterise'e  par  le  point  de 
depart  et  le  trajet  des  douleurs,  mais  se  rapprocbant 
davantage  du  tic  douloureux  paries  symptomes  observes 
du  cote  de  la  face. 

DIX-NEUVIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  cervico-occipitale  gauche,  sc  propageant  a  un  cole  dc  la  face 
ct  y  occasionnant  des  symptdmes  Ires  inlcnses. 

Une  femme  ,  a/jee  de  20  ans ,  inariee  depuis  deux  ans,  s'est 
presentee  a  la  consultation  du  Bureau  central  !e  26  no- 
vembi'e  i84o  ;  elle  n'a  qu'un  enfant  age  de  2  mois  ,  qu'elle 
nourrit.  Avanl  son  manage  ,  elle  se  portail  ires  bien;  de- 
puis, elle  a  prcsquc  (onjotirs  e'prouvedes  douleurs  d'estomac 
avec  perie  d'appe'tit.  Pendant  sa  grossesse ,  des  vomisse- 
ments  continuels  sc  joignirent  a  ces  syrnploincs.  — Jamais 
elle  n'a  eu  de  douleurs  sembkibles  a  colics  qu'elle  ressenl 
aujourd'hiii.       •  . 

Elle  habile  une  ehambro  (jien  eclairee  au  cinquiemc.  De- 
puis quairc  jours  seulemcnl ,  il  y  a  un  poele ;  auparayant  , 
elle  petailpas  chaulloe.  Quaod  il  pleut,  I'eau  y  penelre 
pariout ;  el  niumidhe  y  est  telle,  (pic  le  papier  est  lai^einent 
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deeolle.  —  Lb  malade  couche  pres  du  mur,  le  cote  affectc 
lournc  a  l'oppose. 

Le  debut  dcs  douleui'S  a  en  lieu,  il  y  a  trow  jours,  et 
c'est  la  veille  que  le  poele  avail  ele  place  dans  la  chambre. 
Le  premier  jour,  celle  femme  souffrait  mediocrement ;  hier 
a  six  heures  et  demie  du  matin ,  en  se  levant ,  elle  eprouva 
des  douleurs  tres  vives. 

Aujourd'hui  26  novembrc.  —  Comme  liier,  la  matinee 
s'est  passee  en  acces  tres  violents  irreguliers ,  qui  ont  persiste 
jusque  vers  le  milieu  de  l'apres-midi. 

La  pression  est  doulourcuse  a  1'occiput  derriere  I'upoplivse 
mastoide,  sur  le  parietal  etau  niveau  du  trou  sus-orbitaire  du 
cote  gauelie.  —  Une  douleur  conlusive  permanente  occupe 
loutes  ces  parlies.  —  II  exisle  en  meme  temps  des  ciance- 
meqls  tres  violents  surtout  vers  l'oreille  ;  iis  partem  presque 
louiours  de  ce  dernier  point  pour  aller  relentir,  en  con- 
lournanl  d'arriere  er.  avant  la  voute  du  crane,  dans  la  tele , 
la  face  et  I'osil  du  cole  affecte.  —  Dans  les  acces  l'ocil  est 
larmoyanl;  une  certaine  quautite  de  li(juide  filant  s'ecoule 
dcs  losses  nasalcs,  el  dcs  convulsions  ont  lieu  dans  le  cole 
{jauclve  de  la  lace. 

IN i  frisson  ,  ni  sueur. — Pas  de  douleurs  ailleurs.  — Pas 
de  Hevre.  Pouls  mou  ,  regulier. 

La  nevralgie ,  dont  on  vicnt  de  lire  la  description , 
avait  son  point  de  depart  derriere  l'oreille  gauche,  et 
de  la ,  se  propageait  a  la  tete,  l'ceil  et  le  reste  de  la  face 
du  meme  cote.  Elle  etait  assez  violente  pour  occasion- 
ner  des  convulsions,  du  larmoiement  et  un  ecoulement 
nasal.  Ne  sont-ce  pas  la  les  sy  111  p tomes  qui  ont  ete 
assignes  aux  pretenducs  nevralgies  du  nerf  facial?  Mfiis 
il  faut  remarquer  que  les  points  douloureux  se  trou- 
vaient  derriere  Fa  pop  hyse  mastoide  et  derriere  l'oreille. 
ou  sur  I'apophyse  elle-meme,  et  que  de  ces  points .  la 
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douleur  selancait  vers  la  bosse  parietalc  et  l'oeil ,  non 
pas  en  traversant  la  joue  ,  mais  en  contournant  la  voulc 
du  crane.  11  n'est  done  pas  permis  de  dire  que  les  clan- 
cements  suivaient  le  trajet  du  nerf  facial ;  s'ils  se 
portaient  j usque  dans  la  face,  e'est  uniquement  par 
suite  des  communications  des  branches  occipitale  et 
mastoidienne  ,  avec  la  brancbe  frontale  de  l'ophthal- 
mique  et  le  nerf  temporal  superficiel. 

Le  debut  de  cette  affection  n'a  pas  ete  brusque,  mais 
graduel ,  quoique  assez  rapide.  On  doit  avoir  remarque 
qu'il  en  etait  ainsi  dans  presque  tous  les  cas  que  j'aideja 
cites;  mais,  ce  qu'on  ne  remarquait  pas  dans  ceux-ci, 
e'est  cette  intermittence,  cette  periodicile  qui  a  proba- 
blement  engage  le  praticien  ,  auxsoins  duquel  la  maladc 
a  ete  confiee ,  a  recourir  d'abord  au  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  causes ,  on  ne  peut  gueres ,  je  le  repete ,  en 
trouver  de  precises  dans  un  cas  particulier ;  cependant , 
chez  cette  malade,  ily  a  eu  une  coincidence  remarqua- 
ble  entre  Taction  prolongee  du  froid  humide  et  l'appari- 
tion  de  la  ncvralgie. 

Enfin,  je  vais  presenter  un  dernier  fait  danslequel  la 
nevralgie  cervico-occipitale  etait  double.  On  n'en  avait 
point  encore  ,  que  je  sacbe  ,  cite  de  semblable. 

VINGTIEME  OBSERVATION. 

Ncvralgie  cervico-occipilale  double;  mais  nolablcmcnt  plus  intense 

d'un  c6t6  que  de  1'autre. 

Une  femme  ,  agee  de  24  ans ,  garnisseuse  de  chapeaux  , 
non  mariee ,  s'est  presentee  a  la  consultation  du  Bureau  cen- 
tral le  27  novembre  i8/,o.  Elle  n'a  jamais  cV.  bien  re/jlec; 
scs  menslrues,  irre<;uliries  et  quelquefois  moins  ahoudanlfs 
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que  dans  1'etat  de  sante  ,  s'accompagnent  de  maux  dc  reins 
parfois  violents.  Elle  a  deux  etffanls.  Depuis  ses  couches  qui 
ont  ete  heureuses,  elle  a  habiluellemeni  des  flueurs  blanches. 

Depuis  son  enfance  ,  elle  a  constamment  des  douleurs 
de  lete,  qui  se  fontsentir  dans  le  front,  egalement  des  deux 
cotes.  Elle  dit  avoir  eu  souvent  des  inflammations  d'iniesiins ; 
en  I'inlerrogeant  avec  plus  de  precision  ,  on  apprend  que  ces 
affections  consislaient  en  simples  douleurs  du  bas- ventre, 
avec  constipation. 

Elle  logo  aupres  du  canal  Saint-Martin  ;  la  chambre  qii 
elle  couclie  est  froide  et  ouverle  a  tous  les  vents;  le  pa- 
pier y  est  largement  decolle  par  I'huniidite!  La  nuit,  la 
malade  sent  viveinent  l'impression  du  froid  sur  la  tele.  Elle 
travaille  liors  de  chez  elle  dans  une  piece  oecupee  par 
trois  per:  onnes  el  sans  feu ;  elle  se  plaint  d'eprouver ,  pendant 
son  travail ,  un  froid  vif  aux  pieds  el  surtout  a  la  tele.  Elle 
a  une  nourriture  irreguliere. 

La  muladie  remonte  a  douze  jours  environ.  Les  douleurs  , 
faibles  d'abord ,  ont  ete  en  augmenlant  peu  a  peu  ;  elles 
ont  commence  a  gauche ,  apres  l'avulsion  d'une  dent.  D'a- 
bord fixees  a  la  joue  gauche,  elles  ont  envahi  la  lete  du 
rneme  cole;  ensuite  elles  se  sont  porlees  a  droite,  d'abord 
derriere  l'oreille,  puis  sur  la  bosse  parietaleet  l'oeil.  Depuis 
quatre  jours,  les  douleurs  ont  beaucoup  augmente. 

Etat  actitel.  —  27  novembre.  —  Cheveux  bruns ,  peau 
brune;  caractere  irritable. 

La  pression  determine  une  vivedouleur  a  droile  :  i°  a  la 
parlie  superieurc  et  posterieure  du  cou ,  entre  l'apophyse 
inastoide  et  les  premieres  verlebres  cervicales,  un  peu  plus 
pres  de  ces  dernieres ;  20  a  la  panic  moyenne  du  bord  postc- 
rieur  du  muscle  sterno-mastoidien ,  sur  l'apophyse  mastoide, 
sur  la  conque  de  l'oreille ,  sur  la  bosse  parietale,  vers  le  trou 
sus-orbitaire  ,  a  rexlremite  externe  du  sourcil ,  au-devant  du 
iragus,  au  niveau  du  trou  sous-orbilaire ,  enfin  a  la  parlie  su- 
perieure  el  laleraledu  nez.  Les  points  correspondanlsdu  cdlc 
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oppose  sont  insensibles  a  la  pression ;  mais  une  legere  dou- 
leur  gravatiVe  y  existe  (oujours,  et  ils sont  qiie!<iiiefois  le  siege 
d'elancemcnts  seinblables  a  ceux  queje  vais  indiquer ,  quoi- 
quenioins  vifs. 

Dans  ee  moment,  tine  douleur  sourde  contusive  occupe 
toutes  ees  parties.  Plusieurs  Ibis  dans  une  minute,  des  elan- 
cemenls  s'y  font  sentir,  surtout  dans  L'oreilie;  ils  se  portent 
Ie  plus  souvent  de  la  partie  poslericurc  du  cou  jusqu'a  I'o- 
reille  el  a  la  bosse  parietale  ,  puis  au  sourcil ,  en  conlournant 
la  voute  du  crane.  Quelquefois  ils  sont  boaucoup  plus  fre- 
quents; alors  I'oeii  devient  rouge,  gonfie  et  larmoyant;  il 
y  a  de  la  pholophobie.  Lorsqim  ceselancemcnts  sont  peu  vio- 
lents  ,  ils  ne  de'passent  pas,  en  avant ,  la  bosse  parietale. — 
II  y  a  des  acces  frequents  et  irreguliers.  —  (Till. ,  sir.  jl. 
orang.-  — ^pil.  de  Meglin,  2  mat.,  et  2  suir;  aucjm.  graduel. 
la  dose.  — Lav.  emol.  ie  soir.) 

Les  reflexions  que  j'ai  faites  relativement  au  siege  de 
la  maladie ,  dans  les  cas  precedents ,  peuvent  tres  bien 
s'appliquer  a  celte  observation ,  et  ce  serait  tomber  dans 
desredites  inutilcs  que  deles  reproduire.  Je  me  bornerai 
done  a  signaler  ce  que  ce  fait  presente  de  particulier. 

Ouoique  la  nevralgie  frit  double  ,  elle  avait  une  inten- 
sity beaucoup  plus  marquee  du  cote  droit,  de  sorte  que 
ce  cas  nesort  qu'en  partie  de  la  regie  commune.  Remar- 
quons  .  toutefois,  que  si  les  douleurs  ont  ete  beaucoup 
plus  violentes  a  droite  qua  gauche,  elies  ont  envabi 
d'abord  ce  dernier  cote  ,  en  sorte  qu'au  debut ,  la  ne- 
vralgie etait  recllcment  simple  et  siegcait  precisement 
dans  le  cote  qui  devait  etre  le  moins  douloureux  dans  la 
suite.  Ce  passage  de  la  maladie  d'un  cote  a  l'autre  n'a 
rien  de  surprenant  quoiqu'on  ne  l'observe  pas  ,  a  beau- 
<  oup  pies ,  dans  la  majorite  des  cas,  cotnme  le  pensent 
quclques  medecins.  Cbcz  celte  malade  ,  le  transport  de 
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La  nevralgie  du  cote  gauche  au  c6te  droit  n'a  pas  ete 
complet ;  il  y  a  eu  plut6t ,  ce  mc  semble ,  extension  de 
la  nevralgie  ,  qui  a  acquis  son  plus  haul  point  d'inten- 
sile  dans  les  parties  envahies  les  dernieres. 

Cette  femme,  comme  la  prece'dentc  et  plus  qu'elle 
encore  ,  etait  exposeecontinuellement  au  froid  ,  dontelle 
sentait  surtout  Taction  sur  la  tete.  G'est  la  seule  cause 
occasionnelle  qui  ait  pu  etre  constatce.  Quant  aux  cau- 
ses predisposantes  ,  doit-on  ranger  parmi  elles  l'irregu- 
larite  dela  nourriture  ,  et  surtout  les  troubles  de  la  men- 
struation? 

Art.  iv.  —  Description  generale  he  la  nevralgie 
cervico-occipitale. 

J'aurais  pu  joindre  a  ces  observations  un  certain 
nombre  de  faits  epars  dans  les  auteurs;  mais  je  n'ai 
voulu  presenter  que  les  cas  les  plus  frappants  et  qui  ne 
pouvaient  pas  laisser  le  moindre  doute  apres  une lecture 
un  peu  attentive. Dans  les  autres,  on  aurait  vu  facilement, 
comme  je  l'ai  demontre  plus  haut ,  qu'il  n'etait  nulle- 
ment  prouve  que  la  maladie  eut  son  siege  dans  le  nerf 
facial;  mais  comme  l'exploration  n'avait point  ete  faile 
d  une  maniere  convenable  ,  on  n' aurait  pas  pu  s'assurer, 
d'une  maniere  positive,  si  la  nevralgie  occupait  preci- 
sement  le  plexus  cervical  et  le  nerf  occipital  qui  en 
emane. 

Avec  les  faits  que  je  viens  d'exposer,  on  ne  sau- 
rait,  je  le  repete ,  tracer  dans  tous  ses  details  l'bis- 
toire  de  la  maladie;  mais  il  est  des  considerations  gen<;- 
i ales  qui  pcuvent  en  etre  deduites  et  dont  l'lUilile  no 
saurait  etre  meconnue  ;  je  vais  les  presenter. 
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Siege. — Dans  les  observations  quej'ai  emprunteesaux 
auteurs,  il  n'a  pas  toujours  ele  facile  cle  juger  si  la  ne- 
vralgie siegeait  a  droitc  ou  a  gauche  ,  ou  des  deux  cotes 
a  U  iois ;  ainsi  les  deux  cas  recueillis  par  Andre  et  Ley- 
dig  (observ.  XIV  et  XVII),  nouslaissent  du  doute  acet 
egard.  On  peut  croire ,  en  en  lisant  quelques  details, 
que  la  nevralgie  etait  double  ,  mais  il  n'estpas  possible, 
ce  me  semble ,  d'en  avoir  la  certitude.  Chez  les  autres 
sujets ,  l'affection  siegea  le  plus  souvent  a  gauche  ;  chez 
deux  .  elle  se  portait  tan  tot  a  droite  ,  tanlot  a  gauche, 
et  dans  un  cas  seulement ,  elle  existait  simultanement  des 
deux  cotes,  mais  avec  une  intensite  notablement  plus 
grande  a  droite. 

Symptomes. — Dans  la  nevralgie  qui  nous  occupe  , 
comme  dans  la  nevralgie  trifaciale  ,  il  existait  des  points 
particuliers  ou  I  on  trouvait  des  clouleurs  de  plusieurs 
sortes.  Ainsi ,  les  malades  se  plaignaient  d'une  douleur 
sourde ,  gravative ,  comme  contusive ,  qui  se  faisait 
sentir  continuellement,  quoique  avec  une  intensite  va- 
riable ,  dans  les  points  isoles  qui  vont  etre  mentionnes 
tout-a-l'heure.  A  cette  douleur  venaient  se  joindre  par 
intervalles  des  elancements ,  des  tiraillements ,  en  un 
mot .  ces  diverses  sensations  douloureuses  que  nous  avons 
vu  exister  dans  la  nevralgie  de  la  face.  Ces  douleurs  lan- 
cinantes,  plus  ou  moins  frequentes,  et  revenant  ordi- 
nairement  par  acces  irreguliers ,  partaient  d'un  point 
qui  etait  presque  toujours  fixe  au-dessous  de  1'occiput , 
un  peu  en  dehors  des  premieres  vertebres  cervicales ,  et 
de  la ,  allaient  retentir  dans  les  parties  superieures  du 
crane.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  elles  se 
portaient  jusque  dans  la  face,  et  chez  deux,  dans  Y6- 
paule.  La  marche  de  ces  elancements  et  leur  point  de 
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depart  si  constant,  c'taient  un  dcs  caracteres  qui  laissaient 
le  moinsde  doute  surle  siege  d$  la  maladie.  Dans  aucun 
cas  ,  lorsquel'examen  a  et<5  fait  d'une  maniere  attentive, 
on  ne  les  a  vu  suivre  l'espece  d'eventail  forme  sur  !a 
face  par  les  divisions  du  nerf  facial. 

Points  douloureux. — Un  des  plusprecieux  moyens 
d'exploration  a  ete  la  pression  exercee  sur  les  diverses 
parties  de  la  tete  et  du  con;  je  fai  employe  dans  tons 
les  cas  qui  ont  ete  soumis  a  mon  observation ,  et  j'ai  trou- 
v£:  1°  un  point  ordinairemcnt  plus  douloureux  que  les 
autres ,  entre  l'apopbyse  masto'ide  etles  premieres  vertfe- 
bres  cervicales,  un  peu  plus  pres  de  celles-ci  que  de 
celle-la.  On  peut  l'appeler  point  occipital,  car  evi- 
demment  il  siege  dans  le  point  d'emergence  du  nerf  de 
ce  nom  ;  2°  un  autre  plus  inferieur ,  siegeant  entre 
le  bord  anterieur  du  trapeze  et  le  bord  posterieur  du 
sterno-cleido-mastoidien,  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  cou :  e'est  le  point  cervical  super/iciel 
situe  au  point  d'emergence  des  principaux  nerfs  qui 
concourent  a  former  le  plexus  de  ce  nom  ;  3°  un  point 
siegeant  aux  environs  de  la  bosse  parietale  et  vers  lequel 
les  elancements  remontaient,  en  suivantle  nerf  occipital 
et  quelques  rameaux  de  la  branclie  mastoidienne :  e'est 
le  point  parietal  que  j'ai  dejh  signale  dans  la  nevralgie 
trifaciale,  comme  etant  com mun  a  cette  affection  et  a 
celle  dont  il  s'agit  ici ;  4°  un  point  douloureux  sur  l'apo- 
pbyse  masto'ide ,  se  portant  quelquefbis  au-dessous  du 
lobule  del'oreille  ,  et  dormant  lieu  par  la  a  Ferreur  qui 
faisait  placer  la  maladie  dansle  nerf  de  la  septieme  paire: 
c 'est  le  point  mastokl/en  ;  5°enfin,  la  conque  de  Foreille 
ellc-meme  en  a  prdserite  un  qui  doit  prendre  le  nom  de 
point  auriculairc. 
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11  a  ele  constate  aussi  des  douleurs  lancinantes  qui 
paraissaient  aux  malades  exister  clans  l'interieur  meme  de 
Foj eille ;  mais ,  les  parlies  n'ctant  pas  accessibles  a  la 
pression ,  il  n'est  point  facile  de  determiner  quel  est  le 
ranieau  nerveux  qui  en  elait  le  siege.  Remarquons  ,  au 
reste  ,  que  jamais  les  malades  n'ont  indique  leurs  clou- 
lcurscomme  etant  tres  profondes,  et  qu'il  resultait  de 
l'interrogatoire  ,  que  les  elancements  se  portaient  seule- 
ment  a  line  certaine  profondeur,  dans  le  conduit  auditif 
externe.  On  ne  saurait  done  attribuer  la  douleur  a  une 
nevralgie  des  nerfs  qui  traversent  le  rocher  ;  il  fautplu- 
tot  en  placer  le  siege  dans  les  rameaux  superficicls  qui 
viennent  donner  la  sensibilite  a  1'oreille  externe. 

L'etendue  de  ces  points  douloureux  n'a  pas  toujours 
ete  detenninee  d'une  maniere  bien  precise;  mais  dans 
quelques  cas,  on  a  vu  qu'ils  etaient  tres  circonscrits  et 
pouvaient  etre  recouverts  avec  la  pulpe  du  doigt.  A  la 
parlie  posterieure  et  superieure  du  cou  ,  on  trouvait 
quelquefois  un  point  assez  etendu,  car  il  occupait  l'es- 
pace  compris  entre  l'occiput  et  la  reunion  du  tiers  supe- 
rieur  et  du  tiers  moyen  du  muscle  sterno-cleido-mastoi- 
dien.  J'ai  trouve  la  cause  de  cctte  cspece  de  diffusion 
de  la  douleur,  dans  la  disposition  des  branches  nerveuses 
qui,  dans  cette  region,  communiquent  largement  entre 
ellcs.  Yers  l'apopbyse  masto'ide,  la  douleur  a  la  pression 
peut  avoir  aussi  une  etendue  assez  considerable,  ce  qui 
s'explique  tres  bien  par  la  multitude  des  filets  nerveux 
qui  recouvrent  cctte  partie. 

Lorsqu'onpossedera  des  observations  plus  mullipliees 
sur  cette  nevralgie,  on  trouvera  peut-etrc  quelques 
autres  points  douloureux  ;  mais  ceux  que  j'ai  mentionnes 
sont  les  principaux. 
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Ehmcenieiils.  — J'ai  (lit  que  les  elaucements  partis 
cl'un  centre  eommun,  e'est-a-dire;  de  la  region  sous-occi- 
pitale,  se  portaient  dans  les  divers  points  que  je  viens  de 
mentionner :  e'etait  le  cas  le  plus  general ;  mais  quelque- 
fois  ils  prenaient  leur  point  de  depart  au-dessus  de  l'apo- 
physe  mastoide  elle-mthne ;  de  la  ils  allaient  retentir,  et 
dans  la  partie  posterieure  et  superieure  du  cou,  et  dans 
la  bosse  parietale.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  douleurs  lanci- 
nantes  partir  de  la  bosse  parietale  pour  se  porter  dans 
les  parties  inferieures. 

11  ne  faut  pas  croire  que  les  douleurs  restassent  tou- 
jours  fixees  dans  les  points  qui  viennent  d'etre  indiques. 
Ainsi,  le  plus  souvent,  au  lieu  de  s'arreter  dans  la  bosse 
parietale,  elles  la  franchissaient,  et  suivant,  de  la  circon- 
ference  au  centre,  les  divisions  du  nerf  frontal,  elles  ga- 
gnaient  bientot  1'oeil,  d'ou  elles  s'etendaient  rapidement 
aux  autres  parties  de  la  face.  J'ai  deja  fait  observer  que 
cette  forme  de  la  nevralgie  cervico-occipitale  etait  l'a- 
nalogue  d'une  forme  de  la  nevralgie  trifaciale  dans  Lv 
quelle  la  douleur  partie  de  divers  points  de  la  face,  et 
ayant  suivi  dans  sa  direction  le  nerf  frontal,  se  portait. 
en  parcourant  en  sens  inverse  celle  de  1' occipital ,  vers 
la  partie  posterieure  du  cou,  sur  l'apopbyse  mastoide, 
et  quelquefois  meme  dans  I'epaule.  On  pourrait  done 
etablir  deux  nouvelles  especes  de  nevralgie,  qu'on  ap- 
pellerait,  l'une  trifacio-ce/vicale,  et  l'autre  ceivico-tri- 
Jaciale. 

Les  elancements  ont  parfois  gagne  I'epaule ,  ce  qui 
s'explique  tres  bien  par  la  presence,  dans  cette  partie, 
des  rameaux  nerveux  emanes  du  plexus  cervical.  Dans 
les  cas  ou  ils  se  sont  fait  sentir  dans  le  bras,  on  doit  ad- 
mettre  que  des  nerfs  du  plexus  brachial  ont  t^te"  mo- 
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mentanement  envahis,  cc  qui  est  au  reste  confirme  par 
les  details  d'une  des  observations  prec&lentes ;  les 
douleurs  dans  le  bras  ont  eu  lieu ,  en  effet ,  a  l'epoque 
ou  le  point  douloureux  de  la  partie  posterieure  du  eou 
s'etendait  jusqu'au  niveau  des  dernieres  vertebres  cer- 
vicales. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  reproduire  ici  ce  qui  a  ete  dit,  a 
la  suite  de  chaque  fait  en  particulier,  sur  le  retentisse- 
ment  des  douleurs  dans  la  face.  II  est  aise  de  voir  main- 
tenant  comment  ces  douleurs,  qui  se  portent  si  rapide- 
menl  de  la  partie  posterieure  du  cou  vers  la  face,  ont 
donne  le  change  a  la  plupart  des  observateurs.  La  faci- 
lile  avec  laquelle  la  nevralgie  se  transmet  d'un  nerf  a  un 
autre,  des  qu'il  existe  une  communication  suffisante, 
n'e'tant  point  parfaitement  appreciee ,  on  devait ,  en 
ne  considerant  que  les  points  de  depart  et  d'arrivce 
des  douleurs,  etre  naturellement  porte  a  placer  leur  siege 
dans  le  nerf  facial,  qui  semblait  les  faire  communiquer 
le  plus  directement  entre  eux.  Desormais ,  pour  faire 
admettre  l'existence  de  la  ne'vralgie  faciale ,  il  faudra, 
par  une  exploration  attentive ,  s'assurer  que  les  dou- 
leurs suivent  reellement  le  trajet  des  nombreuscs  divi- 
sions du  nerf  moteur  de  la  face,  et  de  plus ,  que  les  nerfs 
sensitifs  en  sont  tout-a-fait  exempts.  La  recherche  des 
points  douloureux  par  la  pression  est,  sans  contredit,  le 
meilleur  moyen  que  Ton  puisse  employer  pour  eclairer 
cette  question. 

Complications. — Plusieurs  des  sujets  avaient  eprouve, 
ou  eprouvaient  encore  dans  le  cours  de  la  maladie,  des 
douleurs  de  nature  ncvralgique  dans  d'autres  parties  du 
corps.  Sous  ce  rapport,  la  nevralgie  cervico-occipitale 
suivait  la  regie  commune. 
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Nous  ne  trouvons  tlans  les  voies  respiratoircs  rien  qui 
puisse  nous  interesser ;  il  en  est  de  meme  des  voies  di- 
gestives. Dans  un  cas,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  quelques 
troubles  dans  les  digestions,  et  quelques  symptomes  du 
cote  de  1' abdomen;  mais  il  a  etc  evident  qu'on  devait 
les  attribuer  au  leger  mouvement  de  fievre  produit  paries 
vesicatoires  multiplies.  Du  rcstc  ,  aucun  sympt6me  fe- 
brile notable  et  prolonge  n'a  ete  constate,  et  l'e'tat  du 
pouls  n'etait  nullement  en  rapport  avec  la  violence  des 
douleurs. 

Marche,  dwe'e,  terminaison. —  Quanta  hmarc/u\ 
a  la  duree  et  a  la  terminaisoii  de  la  maladie,  les  faits 
sont  trop  pen  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quel- 
que  resultat  important;  je  dirai  seulement,  d'unema- 
niere  generale,  que  les  clioses  se  sont  passees  comme 
dans  les  affections  du  meme  genre,  siegeant  dans  les 
autres  parties  du  corps. 

Causes.  —  Les  causes  des  maladies  ne  peuvent, 
comme  on  le  sait,  elre  recbercbees  avec  quelque  avan- 
tage  que  sur  un  nombre  considerable  de  faits.  Ceux  que 
j'ai  rassembles  sur  la  nevralgie  cervico-occipitale  sont 
done  insufTisants.  Cependant,  je  ferai  remarquer  que 
cbcz  trois  sujets ,  Taction  du  froid  prolonge  a  ete  con- 
statee,  et  que  dans  un  cas  ou  la  nevralgie  se  reproduisait 
ties  frequemment,  e'etait  presque  toujours  en  hiver  que 
le  malade  en  sentait  les  atteintes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
saurait  offrir  de  bien  grandes  diflicultes  ;  la  dissemination 
des  points  douloureux,  la  direction  des  elancements,  les 
acces  plus  ou  moins  violents  qui  survienuent  ordinaire- 
ment  a  des  intervalles  irreguliers ,  ne  laisscnt  guere  de 
doute  dans  F esprit  de  Fobservateur.  Toutefois,  on  pent 
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se  demander  s'il  ne  serait  pas  possible  de  la  coufondre 
avec  le  rhumatisme  du  cou,  connu  sous  le  nom  de  lor- 
ticolis.  Mais  voici  ce  que  j'ai  observe  dans  les  cas  ou  il 
n'existait  qu'une  douleur  evidemment  musculaire.  Les 
mouvements  de  la  tete  etaient  douloureux  a  un  degre 
ordinairement  considerable;  ils  l'etaient  surtout  lors- 
qu'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affec- 
les.  S'il  y  avait  des  elancements,  ils  e'taient  sourds  et 
restaient  fixes  dans  les  points  malades;  la  pression  de- 
terminait  une  douleur  moins  vive ,  mais  plus  etendue 
que  dans  la  nevralgie;  enfin,  dans  l'immobilite  com- 
plete, la  douleur  etait  nulle  ou  presque  nulle,  et  ne  re- 
venait  pas  par  acces.  La  maladie  se  dissipait  spontane- 
ment  en  quelques  jours ,  mais  sa  disparition  etait  plus 
rapidc  a  la  suite  de  l'application  de  quelques  sangsues. 
3  'extrais  d'une  de  mes  observations  de  nevralgie  sciatique, 
les  details  relatifs  a  un  torticolis  survenu  dans  le  cou- 
rant  de  la  maladie,  afin  de  faire  mieux  ressortir  les  diffe- 
rences de  ces  deux  affections. 

Un  malade,  affecte  de  nevralgie  sciatique  depuis  qua- 
tre  ou  cinq  mois,  etait  entre  a  l'Hotel-Dieu  le  q3  jan- 
vier  1839;  on  constata  le  raeme  jour  l'exislence  de  sa 
maladie,  et  apres  un  examen  attentif ,  on  trouva  que  les 
douleurs  etaient  exclusivement  bornees  au  membre  infe- 
rieur  gauche  ou  elles  avaient  une  grande  intensite.  Le 
surlendemain,  a  son  reveil,  cet  bomme  sentit,  a  la  partie 
posterieure  du  cou,  une  douleur  qui  persista ;  cette  dou- 
leur n'avait  lieu  que  dans  les  mouvements ;  elle  s'elevait 
a  son  summum  d'intensite  dans  le  renversement  de  la 
tete  en  arriere.  La  pression  etait  tres  douloureuse ,  soit 

re  les  apophyses  epineuses  de  la  septieme  vertebre 
cervicale  et  des  deux  premieres  dorsales,  soit  a  leur  ni- 
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veau  :  ret  erfet  n'avait  lieu  que  dans  la  largeur  de 
o"',o3  environ,  a  la  hauteur  de  la  septii-mc  ceivi- 
ciile,  et  dans  une  etenduc  moindre  a  mesure  qu'on 
s'aj)prochait  de  la  seconde  dorsale.  La  douleur  ne  cessaii 
[ias  biusquement  dans  ces  limites ,  mais  elle  diminuail 
insensiblement  et  disparaissait  ou',02  plus  loin.  L< 
Undemain  elle  avail  gagne  les  attaches  superieures  du 
trapeze.  Le  3o,  elle  etait  nulle  a  la  pression,  et  a  peine 
sensible  dans  les  mouvements;  elle  disparut  bientdt  sans 
qu'on  lui  eut  oppose  aucun  traitement. 

Je  ne  comparerai  pas  la  nevralgie  cervico-occipitale 
avec  d'autres  affections  daulaureuses  du  cou,  parce  que, 
pour  ces  dernieres,  les  elements  du  diagnostic  n'existent 
pas  d'une  maniere  assez  precise.  Le  pyonostic  ne  pre- 
sent© rien  de  particulier. 

Tixutement. — Le  traitement  employe1  dans  plusieurs 
des  cas  precedents  a  ete  varie.  On  a  vu  le  demi-succes 
oijtenu  par  Andre  a  1'aide  de  la  cauterisation  profonde; 
les  vesicatoires  tres  multiplies  onfc  produit ,  dans  un  cas, 
un  souhgement  sensible  a  chaque  application,  sans  tou- 
tefois  triompher  campletement  de  la  maladie  ;  mais  il 
s'agissait  dune  de  ces  nevralgies  mobiles  qui  paraissent 
tenir  a  un  etat  general  du  systeme  nerveux  et  qui  sont 
&i  ditftcUes  a  guertr.  Dans  deux  cas  que  j'ai  observes 
recemment,  l'rm j^loi  de  deux  vesicatoires  volants,  appli- 
ques sur  le  point  douloureux  de  la  nuque,  a  ete  suivi  du 
succes  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  L'emploi  des 
pilules  de  Meglin  a  ete  avantageux  chez  un  sujet;  chez 
un  autre  le  resultat  a  ete  moins  evident.  On  n'a  pas  ou- 
blie  le  cas  cite  par  Leydig,  et  dans  lequel  la  maladie, 
ayant  pris  des  caracteres  de  periodicite  prononcee,  le 
sulfate  de  quinine  en  a  promptement  triomphe.  L'emploi 
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des  frictions  mercurielles  prescrit  par  Walton  ,  et  suivi 
d'une  amelioration  rapide  et  de  la  gue'rison  definitive , 
a  besoin  d'etre  soumis  a  de  nouvelles  experiences. 

De  tous  ces  moyens,  c'est  encore  le  vesicatoire  volant 
qui  a  eu  le  plus  sou  vent  d'heureux  effets;  c'est  aussi  ce- 
lui  que  je  recommande  le  plus  particulierement. 


CHAPITRE  TUOISIEHL 

N  ]<:VR  ALG I E    C  ERVI  CO -  BRACHIAL  E. 


Art.  ier. — TIistorique  et  considerations 

PRELIM  JN  AIRES. 

Je  designe  souslenom  generique  de  nevralgies  cervico- 
brachiales,  celJes  qui  ont  leur  siege  clans  une  partie  de 
l'e'tendue  du  plexus  brachial  et  des  racines  postcrieures 
des  dernieres  paires  cervicales,  quel  que  soit  le  nerf 
affecte.  On  verra  plus  loin  quelles  sont  les  especes  qu'il 
faut  admettre;  car  de  toutes  les  nevralgies ,  celles  qui 
occupent  le  membre  superieur  sont  celles ,  du  moins  d'a- 
pres  la  description  des  auteurs  ,  qui  restenl  le  plus  fre- 
quemment  limitees  dans  une  seule  branche  nerveuse. 

Quoique  en  partie  mieux  connue  que  la  precedente , 
la  nevralgie  cervico-brachiale  n'a  point  ete  etudiee  d'une 
maniere  assez  suiviepour  qu'on  en  ait  pu  tracer  unehis- 
toire  complete.  Aussi ,  tout  ce  que  nous  possedons  sur 
ce  sujet  consiste-t-il  dans  un  certain  nombre  d' obser- 
vations plus  ou  moins  interessantes  ,  eparses  dans  les 
recueils  scientifiques. 

La  connaissance  de.  cette  affection  remonte  nean- 
moins  a  une  haute  antiquite,  puisque  Cotugnocite  Celse 
parmi  ceux  qui  en  ont  parle.  Mais,  jusqu'a  Cotugno 
lui-m6me,  on  avait  des  idees  tres  vagues  sur  les  nc-vral- 
gies  du  membre  superieur  aussi  bien  que  sur  celles  du 
membre  inferieur.  A  cet  auteur  revient  la  gloire  d' avoir  le 
premier  pre"sente  des  considerations  precises  sur  toutes 
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les  nevralgies  cles  mem  b  res,  bien  que  son  histoire  de  la 
nevralgie  sciatique  laissefort  loin  derriere  ello  les  faibles 
details  qu'il  nous  a  donnes  sur  la  nevralgie  cubilale. 
Celle-ci ,  en  eilet ,  n'est  mentionnee,  dans  son  memoire  , 
que  pour  elre  rapprodbee  de  la  premiere,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  leurs  eai  acleres  communs.  Toutefois  ,  le 
chapitre  (1)  clans  lequel  il  est  question  de  la  nevralgie 
cubitale  est  trop  remarquable  pour  que  je  puisse  me  dis- 
penser de  le  citer  ici. 

«  Hactenus  mihi  videor  probabiles  caussas  protulisse. 
quae  iscbiadicum  nervum  cogant  indolere,  et  cur  ejus 
nervi  truncus,  priorque  propago  in  crus  demissa ,  do- 
loris  tractum  snspe  sustineant,  praeque  caetcris  machinaj 
nervis ,  cubitali  excepto  ,  cloloris  caussis  capiendis  sint 
maxime  idonea.  Quo  in  cubitali  nervo  non  est  cur  quis- 
piam  curiose  quaeret  dispositionem  eandem  fere  esse, 
passionem  rariorem.  Ktsi  de  ilia  enim  passionis  raritatc 
eaussari  parvitas  possit  nudae  sedis  nervi  cubitalis;  non 
tamcn  tanta  ,  uti  creditur  ea  raritas  est.  Siquidem  vidi 
frequenter  cum  ischiadico  nervo  cubitalem  etiam  do- 
luisse,  idque  praecipue  cum  caussa  doloris  fuit  interior, 
sic  ut  potuerit  utrique  nervo  occurrere.  Quam  doloris 
socictatem  et  consensum  in  cubito  ,  atque  coxa ,  sic  ut 
uno  in  eodem  tempore  amba?  ilia?  partes  indolerent, 
tractanti  mibi  pluiimos  rbeumatico,  venereove  viru 
devexatos  videre  contigit  saepissime  :  nec  dubito  quin  , 
sin  animus  sedulo  advertatur,  dolorum  hoc  connubium 
frequenter  occurrat.  Imo  quemadmodum  in  coxa  natum 
antea  dolorem  sensim  saepe  vidi  ad  pedem  descendisse  , 
vel  in  pede  natum  petivisse  coxam;  sic  frequenter  in  cu- 

(1)  Loc.  cit.,  cap.  xxxi.  Similes  cawsce  in  nervo  cubitali  similem  noxam 
yi(jnum. 
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bito  residenlem  dolorem  ct  ad  liumcrum  ascendere,  el 
ad  postrcmos  maims  vidi  digitoc  propagari.  Tantaque  est 
in  his  doloribus  similitas,  atquc  consensio,  sive  partium 
indolentium  eadem  dispositio ,  sivenati  dolorisspectetur, 
ut  censeam  recte  Celsum  (1)  utri usque  dolorisjudicia  con- 
junxisse  ,  et  pene  etiam  exaequasse.  Ego  vero  si  nomen 
ischiadis  non  fuisset  a  sede  doloris ,  sed  a  forma  profec- 
tum,  minime  dubitassem  ilium  brachii  dolorem  nervo- 
sam  cubitalem  ischiadem  appellare.  Convenit  enim  cum 
postica  ischiade  nervosa  ,  forma  sede ,  symptomatibus , 
curatione.  » 

On  voitque  Cotugno  avait  parfaitement  saisi  les  carac- 
teres  nevralgiques  de  la  douleur,  etqu'ilen  avait  etabli. 
d'une  maniere  irrecusable,  le  siege  dans  le  nerf  cubital. 
La  ressemblance  quiexiste  entre  la  disposition  analomi- 
que  du  nerf  cubital  derriere  l'epitroklee  et  la  disposition 
du  nerf  poplite  exlerne  derriere  la  tete  du  perone ,  est 
trop  remarquable  pour  qu'elle  ne  dut  pas  tout  d'abord 
fixer  l'attention  de  Cotugno ,  qui  avait  indique  la  tete 
du  perone  comme  un  lieu  d'election  pour  l'application  du 
vesicatoire  dans  la  sciatique.  Aussi  ne  manque-t-il  pas 
de  la  faire  ressortir  ,  et  il  trouve  cette  ressemblance  telle- 
ment  grande,  que  si  le  nom  A'ischias  n'e'tait  point  im- 
pose a  la  maladie  a  cause  du  siege  de  la  douleur,  mais 
bien  a  cause  de  sa  forme  ,  il  n'hesiterait  pas  a  appeler 
du  meme  nom  la  douleur  nerveuse  cubitale. 

Cet  apercu  lumineux  aurait  du  ,  ce  semble  ,  fixer  da- 
vantage  l'attention  sur  la  nevralgie  cervico-bracliiale  ; 
mais  ,  apres  Cotugno  ,  on  s'est  borne  a  recueillir  quel- 
ques  cas  de  nevralgie  cubitale  ,  sans  chercher  a  les  rap- 


(1)  De  rc  mediat,  lib.  II,  cap.  vm,  p.  m.  75,  Ed.  Roterd.,  muccl. 
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p  roc  lie i*  les  unsdesaulresdc  maniere  a  en  laire  sorlir  des 
i c^ullats  generaux. 

Chaussiern'a  decrit  que  la  nevralgie  ctthilo-ditytali'- 
Selon  lui ,  la  maladie eommenee ordinairement par  lepi- 
Lrochlee,  et  dela  ,  s'irradie  dans  le  rested  u  nerf. 

Quant  aux  observations  recueillies  par  divers  auteurs, 
on  les  (rouvedans  lesrecueils  scieiitiflques  sous  les  noms 
de  nevralgie  cubitale .  radiale.  musclilo-cutane'e ,  etc. , 
el  J.  Frank,  qui  a  cite  tantde  travauxsur  les  diverse*  ue- 
vralgies  ,  dit  a  peine  quelques  mots  de  eellesdit  membre 
superieur. 

On  voit  qu'a  proprement  parler,  l'bistoirc  de  la  ne- 
vralgie cervico-brachiale  est  encore  presque  tout  en- 
tiere  af'airc.  J'ai  doncdu  rassembler  uu  certain  nomine 
d'observations  propres  a  en  eclairer  les  principaux 
points. 

Akt.  ii. — Considerations  anatomiques. 

§  ier.  Distribution  des  nerfs. 

Bien  que  les  quatre  dernieres  p aires  cervicales  ttlent 
de  nombreuses  communications  avec  celles  qui  sont  h 
siege  dela  nevralgie  precedente  ,  on  doit  neanmoins  les 
considcrcr  a  part ,  parce  qu'elles  peuvent  elre  elles-memes 
le  siege  d'une  nevralgie  dislincle.  A  ces  brandies  ,  il 
faut  joiildre  la  premiere  paire  dorsnle  qui  concourt  a  la 
formation  du  plexus  bracbial.  IVenscmble  de  ces  neris 
constitue ,  pour  le  membre  sUperieur.  un  appareil  ana- 
logue b  celui  du  plexus  lombo-saere  pour  le  membre 
infe'rieur. 

Les  branches  posterieures  des  cinq  paires  dont  il  s'a- 
$it  sont  bcaucoup  moin?  imporliuUes  ,  satis  doule.  fpie 
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les  branches  anterif  ures;  cependant ,  dies  ont  un  grand 
inlrret  pour  nous,  parcc  qiRf,  apres  avoir  Ira verse  les 
muscles,  clles  viennent  donner  des  filets  it  la  peailj  el 
Cornier  ainsi  une  serie  de  pelits  nerfs  sensibles  dout  totftes 
les  extremites  sontsuperficielles. 

Les  branches  anterieures  ,  infiniment  plus  volumineu- 
ses ,  ont  entrc  elles  des  communications  Ires  compli- 
quees.  Elles  ont  ete  decrites  avec  le  plus  grand  soin  pat 
les  anatomistes.  U  me  sufiira  de  dire  qua  l'aidc  de 
ces  larges  communications,  tous  ces  nerfs  forment  un 
ensemble  qui  les  rend  solidaires  les  uns  des  autres.  Cel 
entrelncement  a  recu  lc  nom  de  plexus  brachial.  A  son 
origine,  il  est  sitae  profondement  en  Ire  les  scalenes  et 
reconvert  par  une  Ire's  forte  aponevrose ;  plus  has,  il  est 
protrgV:  par  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier;  mais, 
a  la  partie  infe'rieure .  il  devient  plus  supeiUciel  et  plus 
accessihie.  Dans  lecreux  axillaire  ,  en  effet.  et  au  niveau 
de  l'ai  liculation  scapulo-liumj-rale,  la  pression  exercee 
sur  la  lace  interne  du  bras  arrive  aisement  jasqu'a 
lui. 

Les  In-anches  que  lournit  le  plexus  brachial,  avant 
de  donner  naissance  aux  nerl's  qui  le  terminent ,  sont 
presque  uniquement  destinees  aux  muscles;  une  senle 
envoie  des  rameaux  un  peu  notables  a  la  peau  de  l'e- 
paule  :  e'est  cette  derniere  qui  nous  off  re  le  plus  d  in- 
teret.  Parmi  les  nerfs  affectes  aux  muscles,  le  nerf  sus- 
scapulaire  est  leplus  remarquable,  en  ce  que,  au  moment 
ou  il  passe  sur  le  bord  concave  de  i'epine  del'omoplate, 
il  devient  beaucoup  plus  superficiel  que  dans  le  reste  de 
son  etendue ,  n'etant  scpare  de  la  peau  que  par  une  ban- 
delette  fibreuse.  Le  nerf  axillaire  ou  circonilcxe  n  est 
pas  moins  digne  d'atlention  :  i°  par  la  maniere  donl  il 


CONSIDERATIONS  AN  ATOMIQUES.  28  1 

contourne  lc  col  chirurgical  de  l'humerus;  i°  par  son 
rameau  cutane'  .  ([iii  se  porle  en  traversant  les  fibres 
charnues  du  deltoide,a  la  peau  qui  recouvrc  la  partie 
suprrieurc  de  ce  muscle. 

Parmi  les  branches  qui  terminent  le  plexus  brachial, 
je  signalerai  d'abord  le  nerf  brachial  cutane  interne  qui, 
sous-aponevrotique  dans  la  partie  superieure  du  bras, 
devient  sous-cutane  avec  la  veine  basiliquc,  et  fournit 
deux  rameaux  :  le  cubital  et  repitrochleen.  Le  premier 
se  porte  le  long  de  la  partie  anterieure  du  cubitus  jus- 
qu'au  carpe,  et  1'autre,  apres  avoir  contourne  l'epitro- 
chle'e  d'avant  en  arriere,  gagne  le  poignet  par  la  face 
posterieure  de  l'avant-bras,  Ce  nerf  est  essentiellement 
cutane ,  et  par  consequent  tres  accessible  aux  causes  qui 
peuvent  produire  la  nevralgie. 

Lc  nerf  musculo-cutane  se  degage  des  muscles  sous 
le  bord  externe  du  tendon  du  triceps  vers  le  pli  du 
bras  ;  la  il  devient  sous-cutane.  Apres  avoir  fourni  des 
branches  nombreuses  aux  muscles  du  bras ,  il  se  porte 
alors  verticalement  en  has,  en  passant  au-devant  de 
l'articulation  du  coude. 

Le  nerf  median ,  qui  n'est  un  peu  superficiel  qu'k 
la  partie  superieure  de  son  trajet,  est  presque  exclusive- 
ment  consacre  aux  muscles  du  membre  superieur  ;  les 
points  dans  lequel  il  nous  oflre  le  plus  d'inte'ret,  sont : 
1 0  celui  ou  il  traverse  le  rond  pronateur ;  2s0  celui  ou  il 
fournit  la  branche  palmaire  cutanee  a  la  reunion  des 
trois  quarts  superieurs  avec  le  quart  inferieur  de  l'avant- 
bras  ;  3°  et  enfin  celui  ou,  avant  de  fournir  les  branches 
collaterales  des  trois  premiers  doigts ,  il  donne  les  ra- 
meaux cutanes  de  la  main. 

Le  nerf  cubital  presente  a  considerer  deux  portions  ; 
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riiumeralc  eL  1'anLi-hrachiale.  Dans  la  premiere,  je 
gttaterai  uniquemcnt  Ie  i)oi;lL  dans  lequel  il  traverse  It- 
triceps  brachial  pour  aller  gagner  la  goultierc  qui  sepan: 
l'olecrane  de  l'epitrochlce,  ct  contourner  (  i  ll-  ci  d  ai- 
riere  en  avant,  de  maniere  a  venir  se  placer  sur  le  fc6t<j 
interne  de  l'apophyse  coronoide.  Ce  dernier  point  est 
sans  contredit  le  plus  remarquable,  et  peut  £tre  com- 
pare, pour  l'objet  qui  nous  occupe ,  a  la  reflexion  du 
nerf  poplite  externe ,  au-dessous  de  la  tete  du  perone\ 
Le  point  le  plus  important  de  la  portion  antibracbialc 
du  nerf  se  trouve  a  la  partie  inferieUre  du  cubitus ,  on  il 
devient  sous-aponevrotique.  Parmi  les  branches  qu'il 
iburnit.  il  faut  distinguer ,  i°  la  branche  dorsale  interne 
de  la  main  ,  dont  un  rameau  donne  des  collateraux 
dorsaux  aux  trois  derniers  doigts;  1°  la  branche  palmaire 
et  digitale;  le  point  ou  elle  passe  entre  l'os  pisiforme  et 
l'oscrochu  est  surtout  remarquable. 

Enfin,  le  nerf  radial,  qui  nait  a  la  fois  des  cinq  paires 
destinces  a  former  le  plexus  ,  presente  com  me  le  prece- 
dent deiix  portions  a  considerer:  i°  une  portion  hum£- 
rale;  2°  une  portion  antibrachiale.  Dans  la  premiere, 
je  signalerai  le  point  ou  ce  nerf  s'engage  dans  la  gout- 
liere  humerale,  entre  la  longue  et  la  moyenne  portion 
du  triceps  brachial,  pour  contourner  l'humerus,  et  de- 
venir  externe  et  anterieur.  La  ,  le  tronc  du  nerf  radial 
est  plus  accessible  a  la  pression  que  partout  ailleurs.  Au 
sortir  de  la  gouttiere  humerale,  il  donne  le  rameau  cu- 
tane  radial  externe  qui  traverse  les  fibres  musculaires 
du  triceps,  pour  venir  se  repandre  dans  la  peau  de  la 
region  externe  du  bras ;  et,  avant  de  s'y  engager,  il  avait 
fourni  le  rameau  cutane  radial  interne,  qui  se  comportc 
cfunc  manure  analogue.  Parvenu  h  favant-bms.  il  se 
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diviseendeux  branches  terminales ,  dontfune  profondc  , 
est  destine'e  aux  muscles  ,  et  l'autre  superficielle  ,  va  for- 
mer la  branche  dorsale  externe  de  la  main.  Celle-ci , 
tlevenue  superficielle  au-dessus  du  tendon  du  grand  su- 
pinatcur,  est  bientdt  sous-cutanee,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  un  peu  au-dessus  de  l'apophyse  styloide  du 
radius.  Les  deux  branches  qui  la  terminent  fournissent 
ties  collateraux  aux  deux  premiers  doigts. 

§  II.  Points  les  plus  import  ants 

En  resumant  ce  qui  vient  d'etre  dit,  nous  voyons , 
1°  que  les  branches  destine'es  a  former  le  plexus  bra- 
chial, donnent  naissance,  a  la  partie  inferieure  du  cou, 
a  une  serie  de  branches  posterieures,  qui  traversent  les 
muscles,  et  vont  se  jeter  dans  la  peau  le  long  des  der- 
nieres  vertebres  cervicales ;  2°  que  les  branches  ante- 
rieures  se  reunissent  en  un  plexus  par  de  larges  commu- 
nications qui  les  rendent  en  quelque  sorte  solidaires  les 
unesdes  autres ;  3°que  ce  plexus ,  profond  a  sa  naissance, 
devient  superfieiel  dans  le  creux  de  Faisselle  ;  4°  qu'avant 
de  donner  naissance  a  ses  branches  terminales,  il  produit 
les  rameaux  sus-scapulaire  et  circonflexe,  remarquables, 
Tun  par  sa  position  sur  l'epine  de  l'omoplate,et  l'autre  a  la 
fois  par  sa  position  sur  le  col  chirurgical  de  l'humerus,  et 
par  les  rameaux  cutanes  qu'il  envoie  a  la  peau  a  travers  le 
deltoi'de  ;  5°  que  le  nerf  musculo-cutane,  superfieiel  dans 
une  grande  ctendue  de  la  partie  interne  du  bras,  va  se 
rendre  a  l'epitrochlee  d'une  part,  et  de  l'autre  a  la  partie 
:mterieure  du  carpe  :  ce  meme  nerf  fournit  un  rameau 
place  derriere  la  veine  mediane  cephalique  ,  rameau  qui 
ayant  ete  quelquefois  atteint  dans  la  saignee,  a  ete  le  siege 
de  douleurs  tres  intenses ;  6°  que  le  nerf  median  ne  nous 
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presente  clans  sa  portion  liumerale  rien  tie  particulier  a 
considerer  ;  niais  que  dans  s?  portion  antibrachiale ,  il 
faut  notcr  le  point  oil  il  traverse  le  roncl  pronateur,  ce- 
lui  oil  il  fournit  la  branche  palmaire  cutanee,  et  enfin 
ses  divisions  ultimes  en  rameaux  collateranx  des  doigts ; 
7°  que  le  nerf  cubital  est  remarquable  principalement 
dans  le  point  oil  il  contourne  1'epitrochlee,  dans  celui 
oil,  d even u  superficiel  au-devant  de  lYxtremite  inte- 
ricure  du  cubitus  ,  il  passe  entre  J'os  pisiforme  et  l'os 
crochu  pour  se  rendre  a  la  main  ;  et  enfin,  dans  les  points 
oil ,  apres  avoir  donne  des  rameaux  a  la  paumc  de  la 
main  ,  il  fournit  des  collateraux  aux  troisderniers  doigts; 
8"  que  le  nerf  radial ,  important  a  considerer  dans  la 
portion  liumerale  par  la  maniere  dont  il  contourne  l'bu- 
me'rus,  ctpar  les  rameaux  cutanes  qu'il  envoic  a  son  en- 
li  t'e  et  a  sa  sortie  de  la  gouttiere  liumerale,  Test  beaucoup 
moins  dans  sa  portion  antibrachiale;  car  nous  n'avons 
ay  noter  que  le  point  oil  ildevient  superficiel ,  etoii  il 
fournit  des  collateraux  aux  deux  premiers  doigts. 

Le  grand  nombre  des  points  qui  viennent  d'etre  in- 
diques  nous  fait  deja  pressentir  que  la  nevralgie  cervico- 
bcabbiale  doit  presenter  une  grande  variete  de  siege. 
Mais,  eonviendrait-il ,  d' apres  la  disposition  anatomi- 
que,  de  diviser  cetle  nevralgie,  comme  on  l'a  fait  gene- 
ralemcnt,  en  autant  d'affections  distinctes  qu'elle  peut 
avoir  de  sieges  differents?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  com- 
munications si  larges  et  si  nombreuses  de  toutes  les 
branches  qui  concourent  a  former  le  plexus  brachial, 
m'engagent  a  le  regarder  comme  un  seul  et  meme  or- 
gane,  dont  les  nombreuses  divisions  peuvent,  dans  cer- 
tains cas ,  etrc  alfectees  isolemcnt ,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  mcrite  un  nom  parliculier.  »S'il  en  clail  aiitir- 
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ment,  il  faudrait,  pour  toutes  Irs  ntfvralgies,  el  meme 
pour  la  nevralgie  intercostale ,  aclmettre  des  divisions 
fbndees  sur  de  simples  exceptions.  Je  reviendrai  ail  reste 
sur  ce  sujet  dans  le  pours  dc  cet  arlicle. 

Avant  de  passer  aux  considerations  generales  qui  peu- 
vent  ressortir  de  l'etude  de  nos  observations,  je  crois 
devoir,  comme  pour  la  nevralgie  precedenlc,  presenter 
les  faits  parliculiers  les  plus  complets  que  j'aie  pu 
trouver. 

Art.  ii.  —  Faits  part[CUliers. 

VINGT-UNIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  cerv'tco-brachiale  gauche;  grand  nombre  de  points  doulou- 
reux ;  emploi  des  ySsicatoires  volants ;  gueVison, 

Ley  novembre  1840,  s'est  presentee  a  la  consultation  du 
Bureau  central,  unc  feinme  ;V«jee  de  58  ans,  d'lm  embon- 
point  considerable.  Elle  est  sujelle  aux  etouffements  et  aux 
etourdissemenls ;  jamais  elle  n'a  eu  de  douleurs.  Do  puis 
six  mois  ,  elle  a  des  altaques  d 'hysteric  bien  caractej'isees  ; 
ces  altaques  durent  environ  deux  lieures,  el  out  eu  lieu 
trente  ou  quaranle  Ibis.  Du  reste  ,  lous  ses  sens  soul  inlacts, 
elses  fonclions  s'execulent  bien.  Elle  a  cesse  d'elie  reglee  il 
y  a  irois  ans.  Elle  a  eu  deux  enfants, 

II  y  a  quinze  jours ,  cetle  femnie  fut  prise  de  vives  dou- 
leurs dans  l'epaule  gauche  ,  qui  furenl  accompagnees  d'elan- 
cements  insupporlables,  et  qui  resterenl  iixees  dans  ce  point 
pendant  deux  jours ;  puis,  elles  envahirent  successivement  le 
bras  et  le  cou  du  meme  cote. 

filai  actuel.  —  II  existe  une  douleur  permanenie  occupai  t 
Iecou  ,  l'epaule  ,  et  le  bras  du  cote  gauche. 

La  pression  cxerceesur  ces  parlies  y  fait  reconnaiiie  les 
points  douloureux  suivanls:  i°  en  dehors  des  5'' ,  4C,  5'  >  *>' 
el  7e  vertcbres  cervicites  ,  point  douloureux  de  2  ou  5  ecu- 
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Umpires  do  large  ,  el  haul  de  6  a  7  ;  2"  un  peu  en  arriere  do 
la  reunion  de  l'apophyse  acromion  et  de  la  clavicule ;  5°  a  la 
reunion  du  tiers  supericur  du  tiers  moyen  du  deltoide 
dans  la  hauteur  de  4  ou  5  centimetres ;  4°  sous  l'aisselle  , 
sur  le  bord  interne  de  l'limnerus,  point  ties  douloureux  de 
3  ou  4  centimetres  d'elendue;  5°  un  autre  egalement  ties 
douloureux,  etendu  de  2  a  3  centimetres  sur  l'epilrochlee  ; 
6°  un  semblable  pour  l'etendue  et  la  violence  au-dessus  et 
en  avant  de  l'apophyse  slylo'icle  du  cubitus;  70  un  point  de 
2  a  3  centimetres  de  hauteur,  a  l'endroit  oil  le  nerf  radial 
contourne  ['humerus ;  8°  enfin  la  pression  est  douloureuse 
dans  les  deux  derniers  doigts  ,  mais  a  unbien  plus  haul  degre 
a  leur  exlremile  el  dans  leur  pulpe. 

Les  elancements  partem  du  cou  et  de  l'epaule  pour  se 
porter  a  l'extremite  des  doigts.  lis  n'ont  ordinairemenl  lieu 
que  deux  ou  trois  fois  dans  un  quart  d'heure.  Quelquefois  , 
la  malade  en  eprouve  de  sernblables  dans  le  membre  infe- 
rieur. 

Les  mouvements  du  bras  sunt  ires  difticiles ;  ils  occasion- 
nent  une  vive  douleur  dans  l'epaule  ,  au  point  que  la  malade 
craint  que  son  bras  ne  soit  paralyse.  Nulle  douleur  dans  les 
efforts  de  toux.  —  Cephalalgie  genei  ale  ;  pas  de  lievre.  (Tilt. ; 
1  pit.  d'ext.  iheba'ique;  2  vesical.  I'un  au  cou.  dans  le  creuti 
axillaire ,  et  I' autre  a  la  par  lie  superieure  et  interne  du  bras.) 

10  novembre.  —  La  malade  n'a  applique  qu'un  seul  vesi- 
caloire ,  e'est  celui  du  creux  axillaire.  Le  point  douloureux 
du  cou  et  celui  du  deltoide  ont  disparu  ,  ainsi  que  celui  qui 
siegeait  au  point  oil  le  nerf  radial  contourne  l'humerus.  Les 
doigts  en  sonl  exempts.  La  pression  est  encore  douloureuse, 
mais  a  un  degre  tres  faible  ,  au  point  acromio-clavicnlaire , 
sous  l'apophyse  styloide  du  cubitus ,  et  dans  la  paume  de  la 
main  ,  sur  1'eminence  hypothenar. 

Les  mouvements  du  bras  et  des  doigts  sonl  plus  faciles  ; 
il  reste  encore  un  peu  d  engourdissement  dans  ces  derniers. 
Les  elancements  sont  beaucoup  moins  forts ;  ils  n'ont  lieu  que 
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nt  iix  mi  irois  loi>>  par  jour.  L  aiiH-lioraluni  *>si  des  P&ttfi  fiftftri 
ijuees.  I. a  malacle,  qui  eraijjiuut  que  son  bras  IVil  paralyse, so 
i  entitle  luaintenant  coinme  yuerie.  — Klal  {jcneral  satislai- 
s,mi ,  seulenicnl  constipation  depuis  trois  jours,  t  Yiul.  <■»- 
(juclic.  sir.  <jom.  j  can  de  Scdlili;  vesical,  aur  I'enatde.) 

Bien  que  cette  observation  ne  sorte  guere  des  pro- 
portions d  une  simple  note,  j'ai  cru  devoir  la  presenter 
la  premiere,  parce  qu'il  serait  bien  difficile  d  en  trouver 
une  qui  presentat  des  caracteres  aussi  precis  et  aussi 
frappants.  En  effet,  si  nous  considerons  la  maladie  de 
cette  femme,  dans  son  debut,  dans  sa  marcbe,  dans  son 
siege,  dans  ses  symptomes,  nous  y  trouvons  des  traits  si 
remarquables,  qu'on  peut  la  donner  comme  un  type  de 
nevralgie  cervico-brachiale. 

Mais  e'est  le  nombre  et  le  siege  des  points  douloureux 
qu'il  importe  surtout  de  bien  etudier.  II  en  existait  deux 
bien  distincts  au-dessus  du  passage  du  plexus  dans  le 
creux  axillaire  :  Tun,  voisindes  vertebres,  correspondait 
t  videmment  aux  branches  posterieures  des  dernieres  pai- 
res  cervicales;  l'autre,  un  peu  en  arriere  de  la  reunion 
del'  acromion  avec  la  clavicule ,  pouvait  sieger,  soit  clans 
les  rameaux  superficiels  de  l  epaule  emanes  du  plexus 
cervical  atteint  par  la  nevralgie  voisine ,  soit  clans  le 
nerf  sus-scapulaire.  Un  troisieme  point  douloureux  sur 
le  deltoide ,  se  trouvait  a  1'endroit  ou  le  nerf  circonflexe 
contourne  l'humerus  et  donne  des  filets  cutanes.  II  est 
inutile  de  rappeler  le  point  axillaire,  e'est  le  plus  frap- 
pant  de  tous,  et  il  est  trop  Evident  qu'il  avait  son  siege 
dans  le  plexus  brachial  lui-meme  pour  que  je  doive 
l'indiquer  ici.  Les  autres  points  qui  se  trouvaient  dans 
le  trajet  des  nerfs  radial  et  cubital  n  etaient  pas  moins 
remarquables  pour  leur  siege.  Ainsi,  le  point  ou  le  nerf 
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radial  contournc  l'bumerus  et  l'ournit  cles  filels  culan.  '-, 
celui  ou  le  nerf  cubital  est  si  superficiel  aux  environs  tie 
lepitrochlee  et  a  son  passage  du  bras  ii  la  main  ;  erifin, 
les  points  douloureux  dans  les  dernicrs  doigts  et  dans 
l'eminence  bypotbenar,  meritent  d'autant  plus  de  iixer 
notre  attention,  que  jusqu'a  present  on  ne  les  avait  nul- 
lement  recherches,  et  que  neanmoins  ils  sont  un  des  ca- 
racteres  les  plus  precieux  de  cette  nevralgie. 

L'engourdissement ,  la  douleur,  la  gene  des  mouve- 
ments,  etaient  tels,  que  la  malade  craignait  une  paralysie 
du  bras  :  et  cet  etat  durait  depuis  quinze  jours  avec 
la  meme  intensite.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le 
traitement  par  les  vesicatoires  volants  a  eU:  entrepris. 
Son  effet  a  ete  prompt  et  non  douteux.  L'amelioration 
a  eu  lieu  tres  peu  de  temps  apres  1' application  d'un  vc- 
sicatoire  sur  le  point  douloureux,  et  nu  moment  ou  j'ai 
revu  la  malade  pour  la  seconde  fois,  si  la  guerison  n'etait 
pas  complete ,  elle  etait  du  moins  fort  avancee.  Tout 
me  porte  a  croire  que  si  cette  femme  n  est  pas  revenue 
a  la  consultation  du  Bureau  central,  comme  je  le  iui  avais 
recommande,  c'est  qu'elle  se  trouvait  entierement  guerie. 
C'est  ainsi,  en  effet,  qu'agissent  presque  tous  ceux  qui 
se  rendent  aux  consultations  gratuites. 

Dans  1' observation  qui  va  suivre  ,  la  maladie ,  non 
moins  bien  caracterisee ,  et  occupant  un  siege  tout  aussi 
etendu,  a  pu  etre  suivie  jusqu'a  la  fin,  et  les  resultats 
du  traitement  y  sont ,  par  consequent ,  plus  manifestes. 

VINGT-DEUXIEME  OBSERVATION. 

Le  5>.  clecembre  1840  ,  est  entree  a  rinlinnerie  tie  la  Sa!- 
l»(Hriere  une  femme  a^ee  de  72  ans.  Depuis  viu{»l-cinq  nns , 
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elle  est  dans  eel  etablissement  oil  clle  a  ele  admise  comme 
alienee.  Sans  avoir  recouvre  complelement  la  raison ,  elle 
donne  sur  son  etat  aetuel  des  renseignements  assez  exacts. 
Sa  me'moire  est  peu  fidele,et  Ton  ne  peut avoir  aucuue  con- 
fiance  dans  ses  souvenirs  un  peu  anciens. 

Elle  dit  eprouver  dans  le  bras  droit  une  diminution  de 
force  qui  remonterait  a  un  temps  assez  eloigne  ,  et  qui  aurait 
augmente  depiu's  un  mois  ,  mais  surtoul  depuis  deux  jours. 
Neanmoins  ,  le  cote  droit  du  corps  n'est  pas  plus  faible  que 
I'autre.  On  nous  apprend  qu'elle  a  l'habitude  de  se  pro- 
mener  nu-pieds  dansles  cours  et  d'aller  s'asseoir  le  matin ,  de 
tres  bonne  heure,  sur  le  gazon  humide. 

Elle  jouit  ordinairenient  d'une  assez  bonne  sante.  Elle  a 
les  cheveux  presque  blancs,  assez  abondanls;  sa  figure 
a  une  expression  de  vivacite  bien  marquee;  maigreur  gene- 
rale.  Elle  est  affectee  d'un  catarrlxe  pulmonaire  chronique 
d'une  mediocre  intensite. 

11  est  impossible  de  preciser  le  debut  des  douleurs  qu'elle 
eprouve  dans  l'epaule ;  elles  ne  paraissent  pas  cependant 
(later  de  tres  long-temps. 

Etat  actael,  le  5  decembre.  —  On  trouve  une  douleur  vive 
a  la  pression  i°  dans  un  point  situe  au-dessous  de  la  partie 
externe  de  la  clavicule,  au-devant  de  la  secoude  courbure 
de  cet  os ;  20  en  dehors  des  apophyses  epineuses  des  dernieres 
verlebres  cervicales  jusqu'a  la  premiere  dorsale;  3°  a  la 
partie  moyenne  et  superieure  du  delloide;  4°  au-dessus  de 
l'attache  inferieure  de  ce  muscle ;  5°  au  milieu  de  la  fosse 
sous-epineuse ;  6°  au  sommet  du  creux  axillaire,  pres  de  la 
tete  de  l'liumerus ;  70  vers  le  tiers  inferieur  et  externe  du 
bras ,  a  l'endrait  oil  le  nerf  radial  contourne  l'liumerus ; 
8°  au-devant  de  i'epitrochlee  j  dans  un  espace  ires  limite; 
90  au-devant  de  l'apophyse  slylo'ide  du  cubitus;  io°enfin, 
au-devant  du  radius,  a  sa  partie  inferieure.  Tous  ces  points 
douloureux  a  la  pression  sont  tres  circonscrils  ,  et  n'ont  pas 
plus  de  2  a  3  renlimetres  de  diametre.  Le  poipl  axillaire  est 

!9 
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le  plus  douloureux  de  tons  ;  les  aulres  out  un  degre  variable 
d'intetisite.  Les  mouvcments  du  bras  font  natlre  des  douleurs 
laneinantes  qui  se  portent  de  haut  en  bas  sans  depasscr  Ic 
coude. 

Les  aulres  fonctions  s'exddutenl  bieh.  (Vkkuhiire  de 
9  cent,  dedmm.  a  la  pari.  \nf.  et  post,  du  cou.—  Till.  or.;  i/4  ) 

Le  4-  —  Les  douleurs  sont  nolablement  moiiis  vives. 

Lb  5.  —  Plus  de  douleur  dans  le  bras  ,  ni  dans  l'avant- 
bras  ;  all  cou ,  elles  eonservent  encore  une  mediocre  inten- 
sive. 

Ije  8.  —  II  ne  resle  qu'une  douleur  assez  vive  a  la  pres- 
sion  au  sommet  du  creux  axillaire;  la  malade  n'e'prouve 
pas  d'elancemenls.  (Vesical,  au  creux  de  l'aisselle.) 

Le  10. —  Aucun  elancement  dans  l'aisselle  :  la  jpffcfcslofi 
y  est  encore  legeremenl  douloureuse.  Demangeaison  au  cou, 
dans  les  points  occupes  par  le  vesicatoire. 

Le  12.  —  Aucune  trace  de  douleur  soit  spontanee  ,  soit  a 
la  pression.  Toutes  les  fonctions  s'exe'cutent  bien.  Les  deu\ 
vesiealoires  sont  sees. 

Le  29.  —  Aucun  retour  des  douleurs.  La  malade  quitte 
la  salle. 

Rentre'e  a  son  dortoir,  cette  femme  reprit  scs  anciennes 
habitudes  ,  s'exposant  comme  auparavant  au  froid  et  a  l'hu- 
midile.  Etle  ne  tarda  pas  a  3tre  aflectee  de  nouveau  de  ses 
anciennes  douleurs.  Son  dortoir,  situe  au  rez-de-chaussee , 
est  chauffe  ,  et  son  lit  n'est  pas  appuye  a  la  inuraille;  felle 
coilche  ordinairenient  tres  peu  couverle  et  sans  camisole. 
La  nuil,  nous  dil-clle  ,  elle  a  ressenti  l'impression  du  fi*0l 

Le  1  1  janeier  1 84  t ,  on  constate  1'elat  suivant :  la  pressiviii 
esl  douloureuse  a  droile  de  la  premiere  vertebre  6ervft?fl!te 
el  de  la  septieme  du  meme  cote  ,  dans  un  point  limite  siltfe 
en  dehors  des  apophyses  epineuses^  Dans  le  sommet  du  creav 
de  l'aisselle ,  on  trouve  un  point  egalement  douloureux  a  la 
pression  ;  il  en  existe  un  autre  a  l'endroit  oil  le  nerf  radial 
contourne  1'hume'rus,  puis  un  semblable  au-dessus  de  IVpi- 
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trochlee.  Lnlin ,  la  pression  est  douloureuse  a  la  partie  inle- 
rieure  et  postericurc  de  l'avant-brus ,  au  niveau  de  I'espace 
interosseux. 

La  malade  eprouve  dans  ces  parties  une  douleur  sourde, 
permanente ,  mediocrement  intense.  De  temps  en  temps  ,  il 
s  y  joint  des  elancements  qui,  parlant  de  l'epaule,  parcou- 
rent  la  longueur  du  membre,  et  gagnent  le  poignet ;  il  en 
existe  aussi  parfois  dans  la  region  cervicale.  Les  mouvc- 
ments  du  bras  sont  peu  douloureux.  — Pas  de  douleurs  ail- 
leurs,  soit  spontanees,  soit  a  la  pression.Toutes  les  functions 
s'executent  bien ,  et  la  malade  demande  a  manger.  (Vesica- 
toire,  au  creux  axillaire;  gomme  edulcoree ,  i/4«) 

i5  janvier.  —  Meme  etat.  Le  vesica  toire ,  ordonne  le  1 1 
pour  le  creux  de  l'aisselle,  a  ete  oublie ,  et  le  12,  par  er- 
reur,  il  a  ete  place  sur  le  moignon  de  l'epaule  ,  a  sa  partie 
infe'rieure. 

i5  janvier.  —  La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs; 
mais  elle  ne  peut  distinguer  la  douleur  du  vesicaloire ,  de  la 
douleur  nerveuse.  Le  reste  idem.  (  On  panse  le  vesicaloire 
avec  du  cerat.) 

1G  janvier. — La  malade  exerce  sans  douleur  de  grands 
mouvements  du  bras.  Les  elancements  qu'elle  eprouvait 
persistent ,  mais  avec  moins  de  frequence  et  d'intensite. 

18  janvier.  — Douleur  peu  vive.  Mouvements  non  dou- 
loureux. La  pression  n'est  douloureuse  dans  aucun  point. 
—  Toutes  les  fonctions  s'executent  bien*  (Gom.  edul. ;  1/2.) 

20  janvier.  Pas  d'elancemenls.  Mouvements  du  bras 
tres  faciles  et  non  douloureux.  Pas  do  douleur  soitspontanee, 
soit  a  la  pression.  Etat  general  Ires  bon.  (Com.  edul.;  1/2.) 

L'etendue  de  la  douleur,  le  nombre  des  points  dou- 
loureux et  leur  circonscription ,  les  elancements  et  leur 
direction  ,  lous  les  sympt6mes ,  en  un  mot ,  sont  propres 
h  la  neVralgie  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
l'exactitude  du  diagnostic.  Mais  a  quelle  epoque  remon- 
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tait  cette  nevralgie?  C'est  malheureusement  cc  qu'il  a 
ete  impossible  dc  savoir  (Tunc  manii  rc  positive  ,  et  ce 
qui  est  d'autant  plus  a  regretlcr,  que  cette  circonstance 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  l'appreciation  du 
traitement.  Cependant ,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
douter  de  1'efficacite  du  vesicatoire  volant  dans  ce  cas. 
L'amelioration  rapide  qui  a  eu  iieu  ,  soit  a  l'epoque  ou 
cette  femme  a  ete  traitee  une  premiere  fois ,  soitlors  de 
la  recidive,  et  la  disparition  complete  des  douleurs,  sont 
evidemment  dues  a  leur  influence;  car,  lors  de  leur  ap- 
plication, loin  d'avoir  lamoindre  tendance  a  diminuer, 
la  maladiefaisait  des  progres  sensibles 

Les  habitudes  dela  malade  ,  le  defaut  de  toute  pre- 
caution pour  se  garantir  du  froid  ,  ont-ils  reellement  ete 
la  cause  occasionnelle  de  cette  nevralgie  ?  On  ne  peut 
pas,  sans  doute ,  se  prononcer  d'une  maniere  positive 
d'apres  unseulfait;  mais  ce  qui  s'est  passe  pendant  le 
court  espace  de  temps  qui  a  separe  la  premiere  atteinte 
de  la  recidive,  estde  nature  a  nous  faire  penser  que  Tac- 
tion du  froid  n'etait  pas  etrangere  a  la  production  de  la 
maladie.  Cette  femme  reprit  ses  habitudes :  la  nuit  elle 
se  couvrit  fort  peu  ,  sentit  l'impression  du  froid  ,  et  peu 
de  temps  apres  eprouva  de  nouveau  les  sjmptomes  ne- 
vralgiques  clont  elle  etait  completement  delivree  lors  de 
sa  sortie.  On  voit  que  si  ce  fait  ne  peut  demontrer  a  lui 
seul  l'influence  du  froid  ,  il  est  un  de  ceux  qui  parlent  le 
plus  en  sa  faveur. 

Je  vais  maintenant  citer  une  observation  dans  laquelle 
la  nevralgie,  quoique  moins  etendue,  n'en  a  pas  etc 
moins  evidente,  et  ou  l'influence  du  traitement  par  les 
vesicatoires  volants  a  ete  tout  aussi  marquee. 
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i\evralgie  cervico-brachiale  gauclie  occupant  d'abord  la  partie  supd- 
rieure  du  plexus,  puis  le  crcux  axillaire  ,  et  enfln  le  nerf  cubital;  vc- 
sicatoires  volants ;  gucrison. 

Cli.  Leprhiee,  charreiier,  age  de  38  ans  ,  non  marie  ,  est 
entre  a  l'hopital  Beaujon  le  19  mai  1840. 

Le  17  mai  an  matin  ,  en  se  reveillant,  il  ressentit,  clans 
la  inoitie  inferieure  gauche  du  cou  ,  une  douleur  assez  viye, 
qui  augmentail  lorsqu'il  lournait  la  tete.  Dans  le  couranl 
de  la  journe'e ,  cette  douleur  diminua  peu  a  peu  ,  et  vint  se 
fixer  a  l'epaule  du  meme  cote  ;  le  soir,  elle  etait  a  peu  pres 
nulle  au  cou ,  landis  qu'a  l'epaule  elle  etait  assez  intense. 
Elle  causa  au  malade  de  Tinsomnie  toute  la  nuit.  Par  inter- 
valles  ,  elle  etait  lancinante,  partait  du  creux  de  l'aisselle  ,  el 
allait  s'irradier  dans  le  moignon  de  l'epaule  et  la  partie  late- 
rale  gauche  du  cou.  Elle  persista  jusqu'a  l'entree  a  l'hopital, 
lantot  vive ,  lanlot  legere,  sans  qu'il  lui  fut  oppose  aucun 
traitement. 

Ce  sujet  ne  sait  a  quoi  attribuer  sa  maladie ;  il  ne  croit 
pas  s'etre  refroidi.  La  chambre  ou  il  couche  est  assez  seche, 
et  dans  son  lit  il  a  le  cote  gauche  tourne  vers  le  rnur.  Jamais, 
avact  la  maladie  actuelle,  il  n'avait  eprouve  de  douleurs. 

Etiil  actuel,  20  mai.  — Taille  elevee ;  constitution  robuste  ; 
embonpoint  ordinaire;  muscles  bien  de'veloppes;  cheveux 
roux  .  abondanls  ;  teint  bien  colore;  face  naturelle. 

Les  douleurs  sigualccs  plus  haul  persistent  avec  toute  leur 
inlensite;  ellcs  s'accompagnent  d'elancements  Ires  doulou- 
reux  qui ,  partant  du  creux  axillaire  ,  passent  au-devant  du 
moignon  tie  1'epaule,  la  contournent  en  remontant,  et  vont 
se  porter  au  cote  gauche  du  cou.  II  existe  de  l'engourdisse- 
ment  et  un  sentiment  de  froid  a  la  partie  externe  du  bras, 
aux  regions  externe  et  posterieure  de  l'avant-bras,  surtout 
dans  le  tiers  inferieur ,  et  dans  le  doigt  indicateur.  Toutes 
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ces  parties  he  presentenl  rien  d'anormal  dans  leur  forme, 
lour  volume,  leur  couletir,  etc.,  etc.  —  Les  mouvements , 
meme  elendus ,  n'augmentent  que  ires  peu  la  douleur  de 
l'aissellc. —  La  pression  ,  exercee  avec  soin  sur  le  plexus  bra- 
chial et  ses  branches  de  terminaison ,  rencontre  un  seul 
point  douloureux  qui  siege  au  sommet  du  creux  axillaire, 
pres  de  la  teUe  de  l'liumerus.  — Pas  de  ce'phalalgie. 

Appelit  conserve;  pas  de  soif ;  selles  regulieres.  —  Pouls 
a  60,  souple,  reg. ,  sans  developpement  anormal.  Chaleur 
naturelle.  (Bourr. ,  miel ;  bain;  frlot.  2  f.  par  jour  (pour  la 
gale) ,  avec  la  pommade  sulf.  alcaL;  i/40 

21  mai. — Un  peu  d'amelioration.  Les  elancemenls  sont 
moins  frequents  qu'hier;  ils  ont  lieu  lorsque  le  malade 
lourne  la  tele  a  droite,  et  partent  de  l'aisselle  pour  aller  se 
perdre  sur  les  c6tes  du  cou  ,  en  suivant  le  trajet  indique.  Si 
la  tete  est  tournee  a  gauche  ,  parcil  effet  n?a  point  lieu.  — 
Depuis  hier,  il  y  a  aussi  quelques  legers  elancemenls  qui  de 
l'aisselle  s'irradient  sur  les  faces  anle'rieure  el  extci'ne  du 
bras.  Le  resle  hi. 

22  mai. — Aucun  changement.  (Id.,  plus  2  vesical,  vol.  I'uu 
sur  le  moign.  de  I'epaule,  I' autre  a  I'insert.  numerate  du  del- 
lo'ide.) 

24  mai.  — Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  cepen- 
dant  il  eprouve  par  moment  des  elancemenls  Ires  vifs  sur  le 
l  raj  el  du  nerf  circonflexe.  (Bourr.  miel.;  bain;  frict.;  vesi- 
cal, clerr.  le  moign.  epaule; 

25  mai. — Elancements  moins  vifs  et  moins  frequents. 
Ils  partent  du  cote  du  cou  ,  traversent  l'aisselle  ,  passenl  au- 
devant  du  moignon  de  I'epaule ,  et  suivenl  le  trajet  du  nerf 
cubital  et  de  ses  principales  divisions;  le  malade  lui-meme 
indique  tres  bien  ce  trajet.  Le  sentiment  de  froid  el  l'engour- 
dissement,  signales  le  premier  jour ,  existent  a  peine.  La 
pression  est  toujours  douloureuse  au  sommet  de  l'aisselle. 
(Bourr.  miel;  bain;  frict.;  vesical,  vol,  sur  le  point  dmd, 
ftxill,;  1/2,) 
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2G  mai.  —Tom  est  presque  enlieremcnl  di^iju';  |e  point 
;i\illaii  e  est  a  peine  douloureux  a  la  prcssion. —  Appeiii. 

28  mat.  —  Quelques  elancements  dans  la  fosse  sus-epi- 
qeuse,  gauche.  (  Vesicat.  vol.  fosse  sus-cpin.) 

29-30  mai.  — line  rcstc  qu'un  pcu  de  roideur  dans  l'ar- 
ticulation  de  1'epaule.  L'etat  general  est  satisfaisant,  comme 
il  Pa  tou jours  ete  du  resle. 

5i  mai. —  La  nuit,  cjuelques  elancements  vagues ,  aug- 
ments par  les  mouveinents,  et  siegeant  dans  1'epaule.  — 
Nulle  douleur  a  la  pression. 

Vivesdemangeaisonsauxavanl-bras.Poulsa  90 ,  regulier, 
un  peu  plein.  [Boarr,;  bain;  saignce  3oo  gr.;  i/4.) 

iel"  juin.—  Pas  de  couenne  sur  je  caillot  de  la  saiguue. — 
Aucune  espece  de  douleur. 

5  juin.  — -he  malade  sort  pai iaiiemenl  bien  porianl. 

Dans  cecas,  dontlessympt6messontsi  bien  tranches, 
on  peut  suivre ,  pour  ainsi  dire  ,  pas  a  pas  l'envahissc- 
ment  du  plexus  par  la  douleur.  Gelle-ci  se  fait  sentir 
d'abord  dans  la  partie  gauche  du  cou  ,  puis  elle  se  porle 
a  1'epaule;  et  enfin  ,  elle  parvient  au  creux  de  l'aisselle, 
ou  elle  se  fixe  de  telle  maniere  qu'on  croirait  qu'cllo  a 
abandonne  les  parties  superieures,  si  des  elancements 
tres  vifs  n'v  remontaient  frequemment  et  s'il  ne  reslait 
encore  un  peu  de  douleur  dans  les  niouvements. 

Bien  que  les  elancements  et  l'engourdissement  ne  se 
fissent  sentir,  dans  la  partie  inferieure  du  bras  et  dans 
l'avant-bras,  que  dans  la  direction  du  nerf  cubital,  il 
n'est  pas  possible  d'affirmer  que  les  filets  propres  a  ce 
nerf  etaient  seuls  affectes  dans  le  plexus  lui-meme.  Le 
point  douloureux  du  creux  de  l'aisselle  occupait ,  en 
effet,  une  assez  grande  etendue,  et  vers  le  cou  ,  le  ma- 
lade indiquait  comme  etant  le  siege  des  douleurs ,  la 
partie  externe  des  dernieres  vertebres  cervicalcs. 
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11  n'y  a  eu  clans  ce  cas  qu'un  soul  point  douloureux 
fixe  au  sommet  de  l'aissclle ,  a  l'endroit  ou  1c  plexus 
c6toie  l'arliculation  scapulo-humcTale  ;  mais  ce  point  a 
ete  constant,  bien  limite  ,  et  extremement  sensible  ala 
pression,  qui  souvent  donnait  lieu  aux  elancements. 
Ceux-ci ,  qui  se  reproduisaient  frequemment  d'une  ma- 
niere  spontanee,  se  portaient  generalement  du  creux  de 
l'aisselle  vers  le  cou ,  c'est-a-dire  que  la  ncvralgie  etait 
ascendantc  ,  suivant  une  expression  employee  dans  ccs 
derniers  temps. 

La  violence  de  la  douleur  etait  telle  que  le  malade  se 
sentait  hors  d'etat  de  se  livrer  a  aucun  travail,  ce  qui 
I'avait  engage  a  entrer  a  l'hopital ;  car,  du  reste,  toutes 
ses  fonctions  s'accomplissaient  tres  bien.  On  a  du  re- 
marquer  la  marclie  capricieuse  de  la  maladie  dans  les 
premiers  jours ,  jusqu'a  ce  que,  apres  s'etre  montree 
tour  a  tour  violente  et  legere,  la  douleur  acquit  son 
summum  dlntensite  en  sefixant  au  creux  axillaire.  Bien 
loin  de  paraitre  devoir  se  dissiper  spontaneuient ,  elle 
fit  chaque  jour  des  progres  jusqu'a  l'entree  du  malade  a 
l'hopital.  Mais  le  premier  jour  elle  diminua  un  peu  de 
violence ,  soit  sous  l'influence  du  repos ,  soit  par  l'effet 
du  bain.  Cette  amelioration  ne  continua  pas  le  jour  sui- 
vant, et  il  fallut  recourir  a  des  moyens  plus  actifs. 

Quatre  vesicatoires  volants,  appliques  :  les  deux 
premiers  derriere  le  moignon  de  l'epaule  ,  et  au  niveau 
du  deltoide  ou  les  elancements  venaient  retentir;  le 
troisieme  sur  le  point  douloureux  axillaire  lui-meme ,  et 
le  qUatriemesur  la  fosse  sus-epineuse ,  enleverent  succes- 
sivement  la  douleur  dans  ces  divers  points ,  en  sorte 
qu'apres  avoir,  des  le  premier  jour  de  cette  application, 
eprouve  une  amelioration  des  plus  notables  ,  ce  sujet 
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put  etre  considere  comrae  gueri  des  le  septieme  jour 
du  traitement.  Lc  29,  en  effet ,  il  ne  restait  qu'un  tres 
leger  sentiment  de  roideur  dans  l'epaule  ,  et  il  n'y  avail 
nulle  douleur  a  la  pressiou.  Quelques  elancements  va- 
gues,  qui  survinrent  deux  jours  apres,  furent  trop  fu- 
gaces  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  la  moindre  im- 
portance. 

Dans  l'observation  suivante,  bien  qu'on  n'ait  pas 
constate,  d'une  maniere  precise,  la  presence  de  la  douleur 
dans  le  plexus  lui-meme,  tout  porte  a  croire  que  c'est 
lui  qu'elle  a  d'abord  envalii. 

VINGT-QUATRIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  cervico-brachiale  gauche  ,  succSdant  a  une  pleurodynie  du 
meme  c6t6  ;  gue>ison  par  les  vesicatoires  volants. 

Aug.  Schmiu,  domestique,  agee  de  5o  ans,  veuve,  est 
entree  a  l'hopital  Beaujon  le  19  mai  1840. 

Cette  lemme,  toujours  bien  reglee,  assure  n'avoir  jamais 
ete  malade ;  une  fois  seulement ,  tlit  elle  ,  elle  a  eu,  il  y  a  qua- 
torze  ans,  une  inflammation  de  bas-ventre.  Elle  a  toujours 
travaille  et  joui  d'une  bonne  sanle  jusqu'au  i5  de  ce  mois. 

Ce  jour-la ,  elle  descendit  dans  une  cave ,  et.  s'y  sentit 
saisie  par  le  (Void.  Elle  n'etait  ne'anmoins  pas  en  sueur. 
Dans  le  reste  de  la  journee  et  pendant  la  quit  suivante ,  elle 
eprouva  des  frissons  irre'guliers ,  du  malaise ,  de  l'inappe- 
tence.  Le  lendemain,  cephalalgie,  perte  complete  de  l'appe- 
lit douleurs  dans  la  partie  gauche  du  dos  et  sous  le  sein 
correspondant,  augmentant  dans  les  efforts  de  la  respira- 
tion ;  pas  de  toux.  Get  etat  persista  les  jours  suivants ,  et  la 
malade,  qui  ne  fit  aucun  traitement,  continua  a  travailler  jus- 
qu'au 18  mai,  oil  elle  se  vit  forcee  de  garder  le  repos,  a 
cause  de  I'intensile  des  douleurs. 
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Ktai  aciucl.  —  20  mai.  —  Taille  elevee ;  cheveux  clui- 
lains ;  yeux  brims  ;  embonpoint  ordinaire  {constitution  bqnue; 
lace  naturelle, 

Les  douleurs  deja  indiquees  persistent ;  en  arriere  ,  a  gau- 
che, elles  occupent  le  long  du  rachis  tout  l'espace  compris 
enlre  la  5e  etla  9°  c6te.  Dans  cette  etendue  ,  la  pression,  le 
pincement  des  muscles  ,  exasperent  la  douleur  qui  augmente 
aussi  dans  certains  mouvemenls  du  tronc.  Au-dessous  du  sein 
gauche ,  il  n'y  a  qu'une  ires  legere  douleur  ressenlie  seu- 
lemenl  dans  les  grandes  inspirations.  Sonorile  norinale  et 
respiration  pure  dans  tous  les  points  de  la  poin  ine.  Pas  de 
loux. 

Le'ger  enduit  jaunatresur  la  Iangue.  Peu  de  suif;  inappe- 
tence;  pas  de  nausees;  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  — 
Pouls  a  80;  souple;  regulierj  legere  moiieur.  (Bourr.  mid, 
2  p. ;  soignee  de  3oo  cjr. ;  lav.  de  tin, ;  diele.) 

21  mal. — La  malade  se  met  plus  facilemfint  sur  son  se'ant ; 
cependanl  la  douleur  persisle  encore  ,  et  de  plus ,  il  y  a  de 
l'endolorissement  dans  les  attaches  inferieures  du  trapeze,  dans 
celles  du  rhombo'ide,  et  dans  le  moignon  de  l'epaule  du  cole 
gauche.  La  douleur  augmenle  ties  legerement  par  la  pres- 
sion ,  sans  qu'il  y  ait  aucun  point  bien  circonscrit.  Pas  de  ce- 
phalalgie. 

Un  peu  d'appetit ;  langue  naturelle;  ventre  indolent; 
hier ,  unc  selle  assez  abondanle  apres  un  lavement.  Pouls  a 
84,  souple,  regulier;  chaleur  naturelle.  Le  sang  de  la  sai- 
gnee offre  un  caillot  assez  ferme,  peu  re'tracte' ,  couvei  t 
d'une  couenne  tres  mince,  demi-transparente  et  d'un  jaunc 
verdatre.  {Bourr.  miel;  6  venlouses  scarif.  sur  la  part.  doul. 
du  dos  ;  2  bouill.) 

22  mai.  —  Disparilion  presque  complete  des  douleurs; 
mouvements  faciles;  appe'titbon ;  pas  defievre.  (Bourr. ;  1/8.) 

23  mai.  —  II  n'y  a  plus  de  douleur  dans  le  dos;  mais 
toute  la  nuit,  la  malade  a  ete  prive'e  de  sommeil  par  tics 
elaiicements  revenant  a  de  frequents  iniervalles,  el  par  un'-' 
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duulour  sourde ,  continue,  siegeant  a  la  lace  dorsale  du  cin- 
q  lieme  metaearpien  gauche,  s'irradiant  parl'ois  dausle  petit 
.  ;t  correspomlant.  Ccs  parlies  nesont  actuellenicnt  Ie  siege 
que  d'un  sentiment  d'engourdissenient ;  la  prcssio-n  y  dcler- 
mine  tin  pen  dc  douleur,  sans  qu'il  y  ait  de  point  bien  deter- 
mine. —  Le  reste  idem. 

24  mai.  — Hier,  dans  la  journee ,  apparition  de  douleurs 
lancinantes  ,  d'abord  le'geres ,  puis  devenant  peu  a  peu  plus 
intenses;  elles  partaient  de  la  partie  interne  du  pli  du  bras 
gauche  ,  s'elendaient  le  long  de  1'avant-bras  en  suivant  exac^- 
lenient  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  se  perdaient  dans  la  main  ; 
dans  rinlervalle  des  elancemenls ,  il  y  avait  dans  ce  trajet  des 
picotements  incommodes.  Elle  a  eprouve  aussi  des  douleurs, 
inais  moins  marquees ,  a  la  region  anle'rieure  et  exlerne  de 
l'avant-Lras;  elles  partaient  de  l'epicondylc  el  ne  de'passaient 
pas  la  partie  moyenne  du  radius.  Ces  accidents  onl  donne 
lieu  a  de  I'insommie,  et  par  suite  a  un  peu  de  fatigue. 

Maintenant ,  les  douleurs  persistent,  quoique  moins  vives, 
et  se  reveillent  avec  une  certaine  intensite  dans  les  mouve- 
ments  du  membre.  A  la  pression,  on  trouve  trois  points  dou- 
loureux :  l'un  ,  dans  la  hauteur  de  4  centim  ,  s'elend  en  avant 
(iepuis  Tepicondyle  ,  jusqu'a  1'espace  inlei-osseux  ;  l'aulre 
siege  a  la  partie  superieure  du  cubitus, a  3  centim.  au-des- 
sous  de  1'epillirochlee  ,  sur  le  bord  interne  de  1'os  ;  le  troi- 
sieme  existe  au-devant  de  1'extremite  infe'rieure  du  cubitus. 
—  Reste  idem.  (Boarr. ;  1  vesical,  sur  chaq.  point  doul.  du 
cubitus;  1/4.) 

25  mat.  —  Depuis  hier  soir,  amelioration  notable;  plus 
d'elancements ;  il  ne  reste  que  quelques  battements  par  in- 
tervals dans  le  trajet  du  nerf  cubital  et  des  picotements 
assez  vifs  aux  points  occupes  par  les  vesicatoires. 

26  mai.  —  Vives  douleurs  du  bras  pendant  la  nuit;  elles 
consistaient  en  un  sentiment  d'engourdissement  douloureux  , 
sans  ejaneemenls. 
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Les  regies,  alicndues  ces  jours-ci ,  n'ont  point  paru.  Pouls 
a  84  ,  regulier.  (Bourr. ;  1  o  sano-.acs  a  I' anus.) 

28  mat.  —  Plus  de  doulcurs  a  l'avant-bras;  vers  le  tiers 
inferieur  du  cubitus  ,  au-dessus  du  vesicatoire,  legere  lume- 
faclion  circonserile  de  la  peau  qui  est  un  peu  rouge  el  doulou- 
reuse  ,  meme  a  la  pression. 

Cette  nuit ,  douleurs  lanciriantes  en  arriere  et  a  gauche 
de  la  poitrine,  se  dirigeant  d'arriere  en  avant,  et  contour* 
nant  cette  cavite.  Aujourd'hui ,  on  constate  un  point  doulou- 
reux a  la  pression  pres  du  rachis,  dans  le  quatrieme  espace 
intercostal,  et  l'autre,dans  la  parlie  anlerieurede  ce  meme  es- 
pace. Pas  de  toux ;  respiration  normale.  La  malade  se  met 
facilemenl  sur  son  se'ant. — Regies  non  apparues.  (Bourr. :  1  /4.) 

29  mat.  —  La  tumefaction  de  l'avant-bras  n'existe  plus. 
Douleui-s  intercostales  beaucoup  diminuees ;  il  ne  reste  que 
le  poini  posterieur.  —  Pas  de  selles  depuis  cinq  jours.  Sueurs 
excessivement  copieuses  cette  nuit.  (Bourr.;  lav.  de  Un; 
vesic.  vol.  au  point  doul.  dorsal;  i/4«) 

30  mai.  —  Pas  de  douleurs  spontanees,  ni  a  la  pression  , 
dans  aucune  parlie  des  membres  ou  du  tronc.  Sante  par- 
l'aile.  La  malade  sort. 

Ce  qui  me  parait  devoir  attirer  rattention  dans  ce 
fait,  e'est  la  succession  des  deux  douleurs  qui  ont  siege 
dans  la  poitrine  et  dans  l'avant-bras.  La  premiere  est 
survenue  apres  un  refroidissement  suivi  de  frissons,  de 
malaise,  d'inappetence.  Elle  s'est  accompagnee  de  ce- 
phalalgie,  de  gene  de  la  respiration  et  d'un  le'ger  mou- 
vemcnt  febrile.  Son  siege  a  ete  remarquable  par  son 
e'tenduc;  ellc  occupait,  en  effet ,  presque  tout  un  cou'- 
de  la  poitrine  ;  elle  etait  plus  forte  aux  attaches  des 
muscles,  n'augmentaitpas  considerablement  par  la  pres- 
sion, etait  principalement  exasperee  par  les  mouvements, 
n'offrait  pas  de  points  circonscrits,  ct  surtout  pas  d'e- 
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lancements.  Ce  sont  la  evidemment  les  caracteres  de  la 
pleurodynie  aigue. 

Mais  des  que  cette  douleur  thoracique  s'est  dissipee, 
il  en  survient  une  autre  bien  differente.  Celle-ci  ne  s'ac- 
compagne  ni  de  malaise,  ni  d'inappetence,  ni  d'aucun 
raouvement  febrile,  bien  quelle  soit  assez  forte  pour 
causer  de  l'insomnie.  Elle  est  limitee  dans  le  trajel  des 
nerfs  radial  et  cubital,  et  surtout  de  ce  dernier;  elle 
offre  des  points  douloureux  a  la  pression  tres  vifs  et  ties 
circonscrits  ;  il  y  a  enfin  des  elancements  violents :  la  ne- 
vralgie  est  evidente. 

Y  a-t-il  eu,  entre  ces  cleux  affections  douloureuses, 
un  rapport,  une  liaison  quelconque ;  ou  leur  succession 
si  rapide  n'est-elle  que  l  effet  du  hasard?  La  premiere 
maniere  d'interpreter  ce  fait  me  parait  devoir  etre  adop- 
tee. La  douleur  thoracique  occupait  non  seulement 
les  parois  de  la  poitrine ,  mais  la  par  tie  posterieure  et 
inferieure  du  cou ;  son  passage  dans  le  plexus  cervical 
etait  done  facile ;  aussi,  faut-il  remarquer,  qu  avant  de 
se  fixer  dans  l'avant-bras,  elle  s'est  fait  sentir  dans  l'e- 
paule,  ou  elle  a  ete  assez  intense.  On  a  done  pu  suivre 
exactement  sa  marche,  et  il  ne  s'est  passe  qu'une  demi- 
journee  entre  la  disparition  de  la  douleur  clans  I'epaule 
et  son  apparition  dans  l'avant-bras.  Ce  fait,  qui  n'est 
pas  le  seul  de  ce  genre,  comme  on  le  verra  dans  l'ob- 
servation  suivante,  vient  a  l'appui  de  l'opinion  qui  con- 
sidere  le  rhumatisme  musculaire  et  la  nevralgie  comme 
deux  maladies  tres  voisines  l'une  de  l'autre,  et  ajant 
beaucoup  d'elements  communs-  car  la  pleurodynie,  en 
cbangeant  de  siege,  est  devenue  une  nevralgie.  Mais, 
dira-t-on,  cette  douleur  thoracique  n'est-elle  pas  elle- 
meme  une  nevralgie,  une  de  ces  nevralgies  inlercostalcs 
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decriles  thins  ccs  dernicrs  temps?  On  peut  repomlre 
qu'il  est  rare  de  trouver  les  sip  lies  dela  pleurodynie  plus 
tranches  que  dans  ce  cas ;  e'est  ce  que  j'ai  fait  ressoi  lir 
plus  haut.  II  faut  done  admcttre,  ou  que  la  pleurodv 
quelle  que  soil  sa  forme ,  est  une  nevralgie  des  parois 
thoraciques,  ou  que  e'est  bien  tin  rhumatisme  muscu- 
laire  qui  s'est  transports  sur  les  nerfs  pour  y  occasionncr 
une  nevralgie.  C'est  sans  doute  un  cas  de  ce  genre  qui 
s'est  presente  a  l'observation  du  docteur  Bloglia  dal 
Persico(i).  Cet  auteur,  sous  le  titre  de  nevralgie  sca- 
pulaire,  irreguliere  et  remittente,  cite  le  fait  suivant : 
«  A  la  suite  a" une  affection  rhumatismale  des  parois 
thoraciques,  M.  S.,  age  de  23  ans,  fut  pris  d'une  ne- 
vralgie scapulaire  gauche,  dont  les  acces  etaient  irre- 
guliers  et  remittents.  Saignees,  purgatif,  etc.;,  inutiles. 
Guerison  en  trois  jours  par  l'eau  de  laurier-cerise.  » 
Sans  doute,  il  faudrait,  pour  bien  asseoir  son  opinion, 
des  details  qui  nous  manquent  entitlement ;  mais  j'ai 
pense  qu'il  ne  serait  pas  sans  intdr&t  de  rapprocher  ce 
fait  du  precedent. 

D'apres  l'observation  qui  fait  l'objet  de  ces  reflexions, 
il  semble  positif  que  la  nevralgie  une  fois  bien  caracte- 
rise'e,  est  rested  limitee  dans  les  nerfs  radial  et  cubital. 
Cependant,  je  ne  peux  m'empecher  de  conserver  quclqucs 
doutes,  par  la  raison  qu'il  n'est  pas  dit  formellement  qu'on 
ait  recherche,  a  l'aide  de  la  pression,  s'il  existait  des  points 
douloureux  ailleurs  qu'a  l'avant-bras.  Quoique  j'aie  suivi 
attentivement  la  malade  ,  mes  souvenirs  sont  tres  pcu 
precis  a  cet  egard,  et  je  ne  saurais  suppleer  a  cette  nl>- 

(l)  Observ.  sur  l'efficacitd  de  l'eau  cohobee  de  rcullles  de  laurier-ce- 
rise dans  les  nevralgies,  in  Archiv.  gin.  de  mid.,  t.  Ill,  1833.  Extraii  d»s 
Annali  universali  (limed.,  1832.  Obs.  vi. 
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sence  de  details.  L'embarras  dans  lequel  on  se  Irouve  si 
souvent  pour  de  pareils  inotils  prouve  qu  on  ne  saurait 
apporter  trop  de  soin  dans  la  constalation  des  signes , 
aussi  bien  negatifs  que  positifs,  des  maladies  que  Ton 
observe. 

Je  ne  ferai  aucune  reflexion  sur  l'emploi  des  vesica- 
toires  volants,  la  rapidite  avec  laquellc  la  douleur  a  dis- 
paru  apres  leur  application  a  du  necessairement  frapper 
le  lecteur. 

Dans  l'observation  suivante,  il  y  a  eii  aUssi  succession 
de  deux  affections  douloureuses,  ce  qui  m'a  engage  a  la 
rappiocber  de  celle  qu'on  vient  de  lire. 

VINGT-CINQUIEME  OBSERVATION. 

N^vraigie  brachiale  droite,  pr6c6dee  d'une  douleur  vive  dansles  barois 

du  thorax. 

Marg.  Renard ,  domeslique ,  agee  de  23  ans,  est  entree 
a  I'hopilal  Beaujon  le  i9j'uin  1840. 

Arrive'e  a  Paris  a  Page  de  20  ans,  eile  y  a  ete ,  depuis 
cette  epoque ,  assez  frequemment  enrhumee.  Depuis  un  an 
environ,  elle  eprouve  des  palpitations  frequenles,  revenanl; 
facilement  sous  l'influence  d'emotions  morales  ou  d'une  fati- 
gue quelconque  ,  mais  surlout  lorsqu'elle  monle  un  escalier. 
En  meme  temps  elle  a  de  l'oppression ,  un  sentiment  de 
constriction  a  la  partie  inferieure  du  sternum  et  quelquefois 
des  acces  de  suffocation.  Ces  accidents  onl  necessite,  a  plu- 
siciii  s  r  epi  ises  une  suspension  de  travail  ct  un  repos  complel. 
Celle  femme  a  toujours  ele  bien  reglee  ,  jusqu'a  ces  deux 
derniers  mois ,  pendant  lesquels  les  regies  n'oht  pas  paru. 
La  malade  ne  sail  a  quoi  attribuer  la  non-apparition  de  ses 
regies ;  bien  que  mariee ,  elle  ne  se  croit  pas  enceinte. 
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Le  10  juin  dernier,  elant  assez  bien  depuis  quelque  temps 
ellc  fut  prise  de  fievre,  de  palpitations  frequenles,  de  dou- 
leurs  dans  la  moitie  infeYieure  du  sternum  et  dans  I'epigaslre, 
avec  quelques  nausees  par  mtervalles  et  diminution  marquee 
de  l'appetit.  E!le  cessa  alors  son  travail ,  mais  sans  garder 
le  lit.  Elle  n'a  fait  aucun  traitement. 

fitat  actuel.  so  juin,  —  Taille  elancee;  cheveux  clialains ; 
peau  peu  coloree ;  maigreur  assez  marquee;  constitution  as- 
sez  bonne.  Sens  et  intelligence  inlacis ;  face  naturelle. 

L'auscultation  et  la  percussion  donnent  un  resultat  salis- 
faisant  dans  toute  l'elendue  de  la  poitrine.  Ni  toux,  ni  pal- 
pitations. La  malade  dit  cependant  avoir  de  1'oppression  an 
moment  de  1'examen.  — Yentre  plat,  bien  conforme,  leg<- 
rement  douloureux  a  la  pression  vers  Phypogasire ;  a  l'epi- 
gaslre,  douleur  vive  qui  s'eiend  en  hunt  dans  la  moitie  inf<;- 
rieure  du  sternum.  Elle  augmcnle  par  la  pression  ,  les  mou- 
vements  de  flexion  du  tronc  et  les  grandes  inspirations. 
Inappetence;  langue  blanchatre,  humid^;  soil';  de  temps  en 
temps  quelques  nausees  non  suivies  de  vomissements ;  pas 
de  selles  depuis  hier.  —  Pas  de  fievre.  (77//.  sir.  gom.; 
■poud.  de  Doiver  0,2  gr.  ;  lav.  de  tin;  dike.) 

2 1  juin.  —  Me  me  elat.  (  Prescription  id. ;  plus  2  5  sangsues 
a  I'epigaslre ') 

22 juin.  — Un  peu  d'amelioration qui  persisle  jusqu'au  25. 

25  juin.  —  Hier,  s'etant  levee  un  instant ,  elle  fut  prise 
d'un  frisson  assez  violent  qui  dura  une  demi-heure  environ, 
et  la  forca  a  se  recoucher. 

Aujourd'hui  douleur  vive,surtout  a  la  pression, dans  I'hy- 
pochondre,  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  du  cote  gauche;  elle 
augmente  par  la  contraction  des  muscles  de  celle  region  ;  la 
palpation  ne  fait  rien  decouvrir  d'anormal.  La  douleur  (:jti- 
gastrique  ,  signalee  plus  haul,  est  ires  faible. 

Voies  digestives  et  respiratoires  en  bon  etat.(A>m/.;  cat. 
emoll. ;  diele. ) 
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Du  2G  au  29.  —  Amelioration  rapide;  convalescence.  La 
malade  est  an  quart  de  portion. 

5p  juin.  — Hier  a  une  heure  apres-midi,  sans  cause 
connue,  violent  frisson  qui  dura  une  heure,  et  fut  suivi  de 
ebaleur.  En  meme  temps,  il  survint  dans  l'aisselle  du  cote 
droit  une  douleur  vive ,  qui  ne  tarda  pas  a  prendre  une 
grande  intensite.  A  quatre  heures  elle  e'tail  a  son  summum. 
Elle  s'aecompagnait  d'elancements  qui  revenaient  a  de  courts 
intervalles ,  et  qui  partaient  du  creux  axillaire  pour  s'etendre 
avec  rapidite  jusqu'aux  doigts,  en  suivant  le  trajet  indique 
plus  bas.  La  nuit,  bien  que  diminue's  de  force  et  de  fre- 
quence, ils  empecherent  comple'iement  Je  sommeil. 

Aujourd'hui ,  elancements  partant  du  creux  de  l'aisselle 
droite ,  suivant  exactement  au  bras  et  a  l'avant-bras  le  trajet 
du  nerf  cubital  :  lantot  s'arrelant  au  niveau  dn  poignet ,  tan- 
tot  s'etendant  au  petit  doigt  et  a  I'anmilaire.  Dans  1'inler- 
valle  des  elancements  ,  la  maladc  eprouve  dans  ces  deux 
doigts  de  l'engourdissement  et  de  la  formication  ;  en  memo 
temps,  il  y  a  dans  l'aisselle  une  douleur  sourde  et  continue. 

La  pression  est  douloureuse  dans  trois  points  ires  circon- 
scrils  :  le  premier  situe  dans  le  creux  axillaire  vers  I'exlre- 
miie  superieure  de  l'humerus  ;  le  second  a  I'epitroehleo  ;  et 
le  troisieme  a  la  panic  inferieure  et  anierieure  du  cubitus, 
pres  de  son  apophyse  slylo'idc.  Les  mouvemenis  imprimes 
a  l'articulation  de  l'epaule  reveillent  sur-Ie-champ  les  elan- 
cements, et  augmentent  momenlanement  leur  frequence  et 
leur  intensite.  Ni  gonflement,  ni  rongeur,  ni  tumefaction 
dans  ces  parties.  —  Expression  desouffrance  sur  la  physio- 
nomie.  Peau  luisante ,  injectee,  moite.  Pouls  a  1 12,  vif ,  re'gu- 
lier.  Soif.  (Lim.  2  p.;  2  pil.  de  pond,  de  Dower,  0,2  gr.;  dike.) 

Du  1  au  3  jiiillet.  —Meme  e'tat  des  douleurs";  celles  de 
l'aisselle  ont  perdu  cependant  un  pen  de  leur  intensite, 
( Meme  prescript.) 

4  juillei.  —  Nuit  assez  bonne.  Les  douleurs  de  l'aisselle 
ont  diminue  graduellement  depuis  hier,  de  telle  sorte  qn'ac- 
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tiiellement ,  soit  spontandment,  soil  h  ia  pressiun ,  la  malade 
n'y  eprouve  aucune  souffrafice.  Les  elancements  ne  par- 
lent  plus  de  I'aissclle,  mais  du  Coude,  el  suivent  le  Iftijet 
imlique.  lis  deviennent  moins  frequents  ct  moins  doulour 
La  pression  est  toujours  aussi  douloureuse  aux  deux  points 
signales  a  l'avant-bras.  Pas  d'appetit.— Pas  de  fievre.  (Urn. 
2  p.;  2  pil.  Dower,  0,2  (jr.;  2  bouill.) 

5  juillet. — Quelques  elancements  peu  intenses,  revenant 
a  de  longs  intervalles.  Disparilion  presque  complete  des 
points  douloureux  a  la  pression.  — Reste  id. 

6  juillet.  —  Aucune  trace  de  douleur,  soit  spontane'e , 

soil  a  la  pression ,  dans  le  membre  thoracique  droit  Nau- 

se'es  sans  vomissemenls;  inappetence ;  constipation;  pas  de 
fievre. 

1 3  juillei.  —  Les  symptomes  gaslriques  se  sonl  dissipes  en 
pen  de  jours.  Quam  aux  douleurs  nevralgiques  ,  elles  n'ont 
pas  roparu  ,  et  la  malade  sort  parfailementguerie. 

11  y  a  eu  encore  ,  cliez  cette  malade,  deux  affections 
consecutives ,  et  sauf  une  legere  difference  dansle  siege 
de  la  maladie ,  ce  cas  et  le  precedent  sont  identiques , 
en  sorte  que  les  memes  reflexions  leur  sont  appli- 
cables.  11  faut  remarquer,  toutefois,  que  dans  ce  der- 
nier cas  la  douleur  thoracique  etait  plus  eloignee  de 
la  naissance  du  plexus  brachial ,  puisqu'elle  avail  son 
siege  dans  la  partie  inferieure  de  la  poitrine  et  dans 
l'epigastre,  et  non  plus  dans  la  region  scapulaire.  De 
plus,  nous  n'avons  pas  vu,  chez  cette  malade,  la  dou- 
leur gagner  le  plexus  en  passant  par  l'epaule  comme  cliez 
Tautre  ,  en  sorte  que  le  transport  de  la  pleurodynie  Mir 
les  nerfs  du  bras  est  moins  evident. 

Mais  laissons  la  ces  questions  toujours  tres  difficile  s, 
et  considerons  ce  cas  de  nevralgie  brachiale,  sous  les 
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rapports  du  siege  ties  points  douloureux  et  du  traite- 
ment. 

Les  points  douloureux  a  la  prcssion  se  trouvaient 
dans  le  creux  axillaire ,  sur  l'humerus,  a  l'cipitrocblec  et 
a  l'articulation  du  poignet ,  au-devant  du  cubitus.  Ccs 
trois  points  ,  nous  les  avons  rencontres  dans  l'observa- 
tion  precedente;  ils  avaient  absolument  le  meme  siege. 
Mais  n'en  existait-il  pas  d'autres?  Je  regrette  que  l'ob- 
servation  ne  repondepas  au  moins  negativement  a  cette 
question ,  et  je  n'oserais  dire  que  dans  le  cou ,  le  moi- 
gnon  de  l'epaule  et  peut-etre  dans  d'autres  regions, 
la  pression  convenablenient  exercee  n'eut  d^couvertquel- 
que  autre  point  qui  aurait  prouve  que  la  nevralgie  £tait 
moins  bien  circonscrite  dans  lenerf  cubital  qu'elle  ne  le 
paraissaitd'abord.  Si  Ton  etaitsurpris  d'un  pareildoute, 
je  rappellerais  que  les  points  douloureux  a  la  pression  , 
dans  les  nevralgies ,  ne  sont  pas  toujours  tres  faciies  a 
decouvrir,  quoique  evidents;  qu'il  faut  les  chercber 
avec  soin  et  avec  metbode ,  et  que ,  s'il  en  etait  autre- 
ment ,  onne  concevrait  pas  comment  tant  cl'observateurs 
distingues,  quiont  fixe  leur  attention  sur  les  nevralgies  , 
auraient  pu  meconnaitre  si  completement  les  effets  de  la 
pression  dans  ces  maladies.  Au  reste,  ce  quej'ai  dit  apro- 
pos de  cette  observation ,  d'ailleurs  abondantc  en  details 
utiles ,  s' applique  aussi ,  et  a  bien  plus  forte  raison  a 
celles  qu'ont  ci  tecs  les  auteurs ,  et  dans  lesquelles  le  tra- 
jet  des  elancements  est  seul  indique  d'une  manierc  con- 
venable.  II  est  possible  que  la  nevralgie  ait  eu  un  sirgo 
aussi  bien  limite  qu'ils  l'ont  avance ,  mais  il  n'est  pas 
prouve  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  limiles 
n'aient  pas  e'te  franchies. 

Le  traitement  a  e'te  bien  peu  actif ,  puisqu'on  n'a 
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employe  que  la  poudre  de  Dower  a  la  dose  de  o,s>  gram- 
mes, et  cepcndantla  nevralgje-a  dlsparu  en  peude jours. 
Faut-il  attribucr  cettedisparition  a Ja  poudre  dc  Dower? 
11  est  difficile  de  le  croire,  lorsque  Ton  songe  au  peu 
d'efficacite  de  ce  medicament  dans  les  nevralgies;  il  me 
parait  bien  plus  probable  que  la  maladie  s'est  dissipee 
spontanement ,  ce  qui  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  comme  on  l'a  vu  dans  la  description  de  la  nevral- 
gie  trifaciale  (observ.  lre) ,  et  comme  on  le  verra  encore 
dansd'autres.  On  est  porte  a  admettreque  dans  ce  cas, 
comme  dans  1'observation  premiere ,  la  nevralgie  etait 
lie'e  a  un  trouble  dans  les  fonctions  digestives  et  quelle 
s'est  dissipee  avec  lui;  car,  je  le  repele  ,  l'emploi  de  la 
poudre  de  Dower,  meme  a  des  doses  plus  fortes,  ne 
compte  pas  un  seul  succes. 

Apres  avoir  presente  les  observations  qui  me  sont 
propres }  je  vais  en  rapporter  quelques  unes  qui  appar- 
tiennent  a  divers  auteurs  ,  et  qui  offrent  un  assez  grand 
interet,  bien  que  les  details  soient  souvent  insuffisants. 
La  suivante  ,  qui  se  trouve  dans  le  memoire  de  M.  Mar- 
tinet ,  est  une  des  plus  importanles. 

V1NGT-SIX1EME  OBSERVATION  (1). 

N6vralgie  brachiale  du  c6t6  droit;  trailement  par  I'huile  essentielle  de 

te>ebenlhine  ;  guerison. 

Un  tailleur ,  age  de  62  ans ,  sujet  aux  nevralgies  ,  est  pris, 
vers  la  fin  de  septembre  1817,  d  une  douleur  qui ,  ayant  son 
point  rle  depart  a  1'angle  inferieur  de  1'ornoplate  du  coie 
droit  ,  s'etend  le  lonjj  de  la  face  poslerieure  de  cet  os  ,  en 
remontant  vers  la  crete  sus-epineuse ,  el  apres  avoir  eou- 

(1)  Extraite  du  mi  moire  de  M.  Martinet ;  obs.  t\\. 
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tourne  Ic  cote  externe  du  bras  ,  se  repand  sur  sa  face  anie- 
rieure  ,  traverse  le  milieu  de  lartieulation  du  coude  ,  et  des- 
cend le  lobg  du  bord  radia!  a  deux  travel's  de  doigt  audessus 
de  la  tuberosite  iuferieure  du  radius;  par  venue  dans  eel 
endroit,  la  clouleur  se  coiuourne  de  nouveau  sur  la  face 
dorsale  du  poignet,  pour  aller  se  terminer  au  pouce  et  a 
l'index.  Au  moindre  contact  de  Tangle  inferieur  de  1'onio- 
plate,  la  douleur  se  propage  a  I'instant  jusqu'a  la  saignee, 
en  suivant  le  trajet  indique.  Le  ineme  phenomene  a  lieu 
lorsqu'on  louche  legerement  le  nerf  musculo-cutane  externe 
au  pli  du  bras;  la  douleur  se  repand aussitotle  longdu  radius 
jusqu'au  pouce  et  a  l'index  :  on  la  developpe  egalement  a  un 
tres  haut  degre,et  a  volonte,  en  comprimanl  ce  nerf  dans  les 
autres  points  de  son  eteridue.  Le  nialade  la  compare  a  un 
panaris  qui  aboulil,a  la  sensation  qui  resullede  la  contusion 
du  nerf  cubital:  il  eprouve  constamment  dans  le  trajet  de'si- 
gne  un  sentiment  de  formication  et  des  elancemenls  qui  se 
font  ressentir  parliculierement  la  nuit.  Le  6  novembre,il 
commence  l'usagedu  miel  lerebenthine  (miel  rosat  3iv?*/mi/c 
de  lerebenthine  j  3ij) ,  a  la  dose  de  trois  cuillerees  par  jour  , 
sans  en  eprouver  d'aulre  effel  qu'une  diminution  graduelle 
de  scs  souflrances.  Le  10,  cinquieme  jour  du  traitement ,  la 
pression  des  diverses  regions  du  nerf  ne  developpe  plus  au- 
cune  douleur;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina- 
tion ,  naguere  impossibles,  deviennenl  faciles;  le  12,  la 
guerison  est  parfaile.  Depuis  ,  eel  homme  n'a  point  eprouve 
de  rechute. 

M .  Martinet  donne  a  cette  nevralgie  le  nom  de  susca- 
puhire  et  musculo-cutanee  externe,  et  le  trajet  desdou- 
leurs  justifie  ces  denominations.  Cependant ,  on  peut 
croire  qu'un  examen  plus  attentif  aurait  fait  con- 
naitrc  des  points  douloureux  qui  ont  echappe  a  l'explo- 
ration,  et  alors  le  siege  de  la  nevralgie  cut  ete  moins  cir- 
couscrit,  C'est  au  reste  le  premier  cas  dans  lequel  nous 
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voyons  le  nerf  musculo-cutane  atteint;  et ,  d'apres  |es 
fails  que  j'ai  consults,  je  peux  dire  que  cetle  espece  de 
ne\ralgie  n'est  pas  la  plus  commune. 

La  facilile  avec  laquelle  les  douleurs  lancinantes  sc 
reveillaient  lorsqu'on  pressait  meme  legcremciit  sur  Tan- 
gle inferieur  de  l'omoplate,  et  sur  le  point  du  pli  du 
bras  ou  passe  le  nerf  musculo-cutane  ,  est  assurement 
bien  digne  de  remarque,  et  voila  un  cas  qu'il  faut  join- 
dre  a  tantd'autres  dans  lesquels  la  pression  convenable- 
ment  exercee  a  ete  bien  loin  de  calmer  les  douleurs. 
Nul  doute  que  si  pareille  experience  eut  toujours  ete 
faite,  on  ne  fut  bientot  arrive  a  poser  en  principe 
precisement  le  contraire  de  ce  qui  est  si  generalement 
admis. 

Je  dirai  peu  de  chose  ici  de  l'emploi  de  la  lereben- 
tbine  et  de  ses  resultats  ;  c'est  un  point  sur  lequel  je 
reviendrai  a  l'occasion  du  traitement  de  la  sciatique. 
Je  me  bornerai  a  faire  remarquer  que  rien,  au  moment 
ou  le  miel  terebenthine  a  ete  mis  en  usage,  n'annoncait 
une  terminaison  favorable;  car  depuis  plus  d'un  mois 
que  la  maladie  durait  ,  elle  n'avait  rien  perdu  de  sa 
violence. 

L'obser  va  tion  suivante  que  j'emprunte  aM .  Piorrv  ( 1 ), 
merite  de  trouver  sa  place  ici,  a  cause  du  traitement 
mis  en  usage  et  des  resultats  qu'il  a  eus. 

VINGT-SEPTIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  brachiale  du  c6t6  gauche;  guerison  par  le  sulfate  de 

quinine. 

M.  Desm...,  age  de  plus  de  70  ans,  ancien  nolaire ,  a 
beaucoup  d'emboupoim ,  le  venire  Ires  volumineux  ,  le  coil 

(tj  Gut,  Mid:,  1(133. 
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court;  les  arleres  sont  larges,  le  eceur  ires  gros  ,  surtuut  a 
gauche.  A  part  unc  dyspnee  qui  lui  est  habiluelle ,  et  qui  fait 
qu'avec  peine  il  monte  un  escalier ,  sa  sante  generale  est 
bonne. 

31.  D...  eprou\a,  a  la  fin  de  1829  et  dans  les  premiers 
niuis  de  i83o  ,  une  douleur  excessivemenl  vivequi ,  partant 
de  la  partie  posterieure  et  interne  de  i'articulalion  humero- 
eubilale  gauche,  s'elendait  subitement  le  long  de  la  partie 
interne  de  l'avant-bras  ,  se  portant  jusque  vers  la  partie  cx- 
terne  du  medius  et  sur  les  deux  coles  de  I'annulaire  et  du 
petit  doigt.  Elle  consislait  dans  un  engourdissement ,  un 
fourniillement  insupportable ,  et  tout-a-fait  semblable,  sui- 
vant  le  rapport  du  malade,  a  la  sensation  que  Ton  eprouve 
quelquefois  lorsqu'on  se  heurte  le  coude  conlre  un  corps 
dur.  Cetle  douleur,  qui  n'avait  pas  d'intermittence,  mais  oil 
il  y  avail  seulement  et  pendant  la  nuit  des  exacerbations,  etail 
excessive ,  et  la  moindre  pression  comme  le  plus  leger  muu- 
vement,en  augmentait  l'inlensile. 

Depuis  plusieurs  annees,  M.  D...  avait  consulte  des  me- 
decins ,  d'ailleurs  fort  habiles,  qui  prescrivirent  des  pilules 
de  Meglin  ,  des  narcoliques  et  des  antispasmodiques  varies  , 
maisces  moyens  ne  produisirent  pas  meme  de  soulagemeui. 

Le  22  mars  i83o,  M.  le  docteur  L.  E.  Olivier,  neveu 
du  malade,  et  moi ,  nous  vhnes  M.  D...  en  consultation,  et 
a  cette  epoque  la  douleur  etait  ari  ivee  au  plus  haul  degre 
d'intensite.  (3o  sangsues  et  un  catapl.  sur  le  membre;  repos  de 
celui-ci.) 

Le  matin  du  23,  disparition  complete  des  accidents;  mais 
a  minuit  ils  reparaissent  avec  une  nouvelle  violence,  et  se 
dissipent  au  jour.  Le  lendemain  ,  nouvelle  application  de 
sangsues,  nouveau  calme;  mais  la  nuit  suivante,  a  la  meme 
epoque,  reapparition  des  douleurs.  (Sulf.  quin.  12  grains, 
en  3  doses;  la  premiere  et  la  plus  forte  eommeneant  a  I' epoque. 
la  pins  reculee  de  I'acvte  a  venlr,  et  les  deux  aulres  loutes  les. 
irois  hcum.) 
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L'aeces  manque  la  ttliit  suivante;  le  sulfate  de  quinine  est 
Continue,  et  la  maladie  paraii  guerie, 

Le  9  avril,  a  minuit,  menace  de  suffocation;  pouJs  vi- 
brant, face  bouffie,  onhopoee,  accidents  des  maladies  du 
ccelir  au  plus  haul  degre ,  douleur  excessive ,  el  dc  meme 
nature  (/ue  celle  qui  exlslail  a  I'avanl-bras ,  se  porlanl  vers 
la  legion  du  cceur.  Une  copicuse  saignee  calme  les  syinpto- 
mes.  Pendaui  le  jour ,  le  malade  est  Lien;  mill's  a  minuit  la 
suffocation  reparail  else  reproduil  encore  a  la  meme  heme 
le  troisieme  jour.  (  Eniploi  du  sulfate  dc  quinine  comme  la 
veille.  ) 

Pendanl  long-temps  l'acces  d'astlime  ue  reparail  plus. 
Cependanl,  au  muis  de  juillet ,  la  donleur  du  bras  reparait 
loujours  a  minuit;  elle  cede  au  sulfate  de  quinine,  mais  se 
reproduil  bientot  dans  le  nerf  sous-orbitaire  droit.  L'cxamcn 
atlenlif  des  dents  par  uu  deniisle  el  par  moi  ne  fait  pas  de- 
couvrir  de  carie.  Le  sel  de  quinine  est  de  nouveau  present, 
el  la  nevralgie,  qui  se  reproduisuit  loujours  a  la  meme  epo- 
que  ,  se  dissipe  encore. 

Au  mois  de  jauvier  i 85 i ,  la  douleur  du  bras  reparail, 
puis  celle  du  cceur  ,  et  cela  loujours  a  la  meme  heure.  (Eni- 
ploi du  sulfate  de  quinine  qui  reussit ,  comme  il  I' avail  fail 
precedemment.) 

Au  mois  d'avril  suivant,  les  accidents  du  cote  du  cceur 
reparurent  encore  ;  M.  le  prol'esseur  Andral  vit  ce  malade  t 
en  consultation,  et  fut  d'avis  d'employer  de  nouveau  le  sul- 
fate de  quinine,  qui  arrela  encore  les  acces  d'astlime  ou 
plutoi  d'angine  dc  poilrine. 

Enfin  quelques  jours  a  pros  la  douleur  nevralgique  se  de- 
clare  dans  la  fosse  canine  droile  ,  toujours  a  la  meme  heure, 
loujours  avec  les  memes  engourdissements,  le  meme  senti- 
ment de  vibration;  elle  se  rapporle  surtout  au  voisinage  de 
la  premiere  pelile  molaire.  Celle-ci  est  examinee  de  nou- 
veau ,  el  une  epingle  line  et  recourbee,  introduile  enlre  celle 
deul  el  celle  qui  la  suit,  y  fait  deoouvrir  une  carie  profowle. 
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Des  renseignements  iiouveaux  apprennent  ak>rs  qu'avant 
tous  ces  accidents  novralgiques  ,  M.  D...  a  beaucoup  soul- 
ferl  do  cette  dent.  Celle-ci  est  exlraite  le  lendemain;  le  sul- 
fate de  quinine  est  adininistre ,  et  plusieurs  mois  apres  la 
maladie  u'avait  pas  reparu. 

Bien  des  details  se  font  sans  doute  regretter  dans  cette 
observation.  Ainsi ,  Ton  ne  trouve,  sur  le  debut  de  l'af- 
fection  et  sur  ses  causes  probables,  rien  qui  puisse  eclai- 
rer  le  lecteur;  il  est  dit  que  la  moindre  pression  exage- 
rait  les  douleurs,  ce  qui  est  un  renseignement  precieux; 
mais  dans  quel  point  la  pression  etait-elle  douloureuse? 
Le  siege  de  la  nevralgie  lui-meme  n'est  pas  indique  avec 
tout  le  soin  qu'on  pourrait  desirer;  mais,  je  le  repete, 
c'est  sous  le  rapport  du  traitement  que  ce  fait  offre  le 
plus  d'interet.  T outefois,  je  ne  dois  pas  arriver  a  ce  point 
important  sans  avoir  dit  un  mot  des  douleurs  qui  se  sont 
propagees  a  la  region  du  coeur ,  et  qui  ont  par  moments 
donne  a  cette  affection  les  caracteres  d'une  angine  de 
poitrine.  Les  connexions  qu'ont  les  branches  du  plexus 
brachial  avec  les  nerfs  thoraciques  internes  et  externes, 
les  rameaux  thoraciques  qu'elles  envoient  elles-memes, 
expliquent  tres  bien  cette  extension  des  douleurs  a  la 
region  precordiale ,  et  leurs  communications  avec  le  nerf 
phrenique,  expliquent  egalement  les  troubles  de  la  res- 
piration. II  eut  ete  curieux  de  voir  si  dans  ce  cas  il  y 
avait  douleur  a  la  pression  aupres  des  dernieres  ver- 
tebres  cervicales  et  des  premieres  dorsales;  mais  Inat- 
tention de  l'observateur  ne  pouvait  etre  fixee  sur  ce 
point. 

Dans  les  premiers  temps  on  avait  eu  inutilement 
recours ,  pour  combattre  cette  affection ,  aux  emissions 
sanguines,  aux  narcotiques,  aux  antispasmodics ;  le 
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sulfate  clc  quinine,  employe  tics  qu'il  paruty  avoir  des 
acces  reguliers,  vint  eclairer  sur  la  nature  de  la  maladie, 
et,  dans  les  nombrcuses  iccidives  qui  eurent  lieu,  le 
meme  moyen  eut  le  meme  succ.es.  11  l'aut  neanmoins 
faire  une  exception  pour  la  derniere  attaque  de  nevral- 
gie,  qui  fut  traitee  de  telle  maniere ,  qu'on  ne  peut  pas 
avoir  une  idee  arretee  sur  l'effet  reel  du  traitement. 
Dans  ces  re'cidives,  la  maladie  ne  restait  pas  fixe'e  au 
bras  :  elle  se  portait  quelquefois  du  cdte  de  la  region 
precordiale ;  en  dernier  lieu  elle  envabit  une  brancbc 
du  nerf  trifacial ;  on  trouva  une  dent  carie'e ,  et ,  en 
meme  temps  qu'on  fit  l'extraction  de  la  dent,  on  admi- 
nistra  le  sulfate  de  quinine.  Auquel  de  ces  deux  moyens 
doit -on  attribuer  la  guerison?  Cette  maniere  d'agir 
en  tberapeutique  rend  toute  conclusion  impossible; 
n'est-elle  pas  cependant  d'un  usage  bien  general? 

J'emprunte  au  meme  auteur  un  cas  oil,  la  mort  dtant 
survenue  par  suite  d'un  erysipele,  on  a  pu  constater 
l'etat  des  nerfs  qui  avaient  ete  le  siege  de  la  maladie. 

VINGT-H  UIT1EME  OBSERVATION. 

N6vralgie  brachiale  tiu  cot6  gauche;  emploi  des  sangsues  sur  le  poiut 
douloureux;  erysipele;  mort.  Les  nerfs  du  bras  sont  sains. 

Une  femme  sexagenaire  entra  a  la  clinique  de  la  Pitie , 
presentant  les  sympldmes  et  les  signes  de  rhypertro)>hie 
avec  dilatation  dos  cavites  gauches  du  cceur.  Elle  ressentaii 
en  outre  et  depuis  long-temps,  dans  l'epaule  gauche,  des 
douleurs  intolerables ,  qui  s'etendaient ,  comme  un  trail, 
dans  tout  le  bras  jusqu'aux  doigls ,  dans  tout  le  cote  gouchc 
tlu  thorax  ,  et  qui  produisaient  alors  un  sentiment  de  con- 
striction dans  le  coeur  ci  une.  menace  de  suflbcaii-'ii.  Ce* 
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uleurs  ressemblaient  parfaitemcnt ,  pour  le  caractere,  a 
i  riles  que  Ton  eprouve  Jorsqu'on  se  heurle  le  nerf  cubital 
au  coude.  II  y  avail  des  paroxysmes  pendant  la  nuit,  mais  on 
no  remarquait  pas  d'intermittence  franchc.  Des  saignees  ge- 
nerates calmerent  les  accidents  du  cdte  du  coeur,  qui  dimi- 
mia  a  peine  de  volume.  Des  anlispasmodiques ,  des  narcoli- 
ques,  a  l'exterieur  et  a  l'interieur,  l'hydroehlorate  de 
morphine  par  la  meihode  endermique  ,  furentsans  efficacite, 
el  t'on  se  decida  a  appliquer  trente  sangsues  au  voisinage  de 
l'epaule  et  de  1'aisselle  ,  d'oii  la  douleur  nevralgique  parais- 
sait  parlir.  Celle-ci  fut  soulagee ,  mqis  un  erysipele  conside- 
rable survint  a  1'entour  des  rnorsures  de  sangsues ;  il  s'e- 
tendit  peu  a  peu ,  et  d'un  jour  a  l'autre  ,  sur  le  bras  , 
la  poitrine,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu.  II  forma  en 
quelques  jours  une  grande  surface  rouge,  tumefiee,  tres 
doulourcuse,  et  separee  des  points  oil  la  peau  etait  saine , 
par  un  limbe  plus  rouge  encore.  —  Cataplasmes  a  nu;  fo- 
mentations, vesicatoire  sur  le  centre  de  la  maladie  d'apr^s 
la  meihode  du  professeur  Dupuytren ,  methode  dont  nous 
i.ous  sommes  ailleurs  si  bien  trouve;  rien  ne  reussit.  D'ail- 
leurs  des  mucosites  se  deposerent  dans  les  bronches,  le 
eurse  dilata  de  plus  en  plus,  el  la  mort  par  asphyxie  sur- 
vint. 

A  Yautopsie ,  les  organes  I'urent  trouves  dans  I'etat  sui- 
vant  :  les  veines  du  cerveau  etaient  gorgees  de  sang  noir  ; 
le  cceur  gauche  hypertrophic  et  dilate;  le  droit  tres  distendu 
par  du  sang;  il  n'y  avail  pas  plus  d'ossificalion  dans  les 
orifices  du  cceur  que  dans  l'arlere  coronaire.  Le  poumon 
etait  crepitant,  ires  volumineux,  rempli  de  sang  veineux; 
les  bronches  contenaient  beaucoup  d'e'eume.  On  trouva  un 
peu  de  serosite  dans  le  pericarde ;  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial, du  bras,  du  cou  et  des  parois  thoraciques  disseques 
avec  le  plus  grand  soin ,  n'offrirent  aucune  lesion  anatomique 
en  rapport  avec  la  nevralgie  dont  ils  avaient  eto  le  siege. 
Les  articulation*  et  les  muscles  du  bras  gauche  etaient  intacts, 
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J'ai  ii  exprimer,  relativement  a  celte  observation,  les 
monies  regrets  que  pour  la  pT^c^dente,  et  cela  d'autant 
plus ,  que  la  nevralgie  parait  avoir  occupe"  unc  grande 
elcndue  du  plexus  brachial ,  et  avoir  envahi  plusieurs 
tie  ses  branches.  On  sent  combien  il  eut  ete  interessant 
de  bien  preciser  les  points  douloureux,  au  lieu  de  se 
bonier  a  indiquer  le  trajet  des  elancements. 

Celte  nevralgie  a  ele  remarquable  par  la  maniere  dont 
elle  a  resiste  aux  divers  moyens  employes  ;  il  est  vrai 
que  les  plus  efFicaces,  et  notamment  les  vesicatoires  vo- 
lants, n'ont  pas  ete  essayes.  Les  sangsues  ont  apporte 
quelque  soulagement ,  mais  il  n'estpas  possible  de  savoir 
s'il  eut  ele  durable  ,  et  m<hne  on  ne  peut  s'assurer  si  le 
soulagement  est  reellement  du  aux  sangsues,  ousi  l'irri- 
talion  causee  par  l'erysipele  commencant  n'aurait  pas 
deplace  la  douleur.  Malheureusement ,  l  observation  ne 
nous  apprend  pas  ce  qu'est  devenuela  nevralgie  pendant 
la  dure'e  de  cet  erysipelesi  intense;  ce  qui,  on  le  con- 
coit,  eut  ete  du  plus  haut  inte'ret. 

Ce  fait  etait  tres  propre  aeclairer  l'anatomie  patho- 
logique  des  nevralgies,  puisque  l'affection  etait  dans 
toute  son  acuite  au  moment  ou  est  survenu  l'erysipele 
mortel.  Si  la  nevralgie  avait  reellement  quelques  carac- 
teres  anatomiques  qui  lui  fussent  propres  ,  on  aurait  clu 
les  trouver  dans  ce  cas  ;  mais  il  n'y  avait  absolument 
rien  qui  put  expliquer  les  douleurs  si  aigues  ressentiespar 
la  malade  ,  et  ce  fait  doit  etre  ajoute  a  tant  d'autres  qui 
prouvent  que  la  nevralgie  est  une  simple  lesion  de  fonc- 
tions. 

11  mc  Serait  j)ossiblc  de  rassembler  un  plus  grand 
nombie  dc  fails,  en  faisant  de  nouveaux  einprunts  aux 
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auteurs;  mais,  en  parcourant  les  autres  observations 
publiees,  je  n'en  ai  rencontre  aucune  qui  put  etre  com- 
pared aux  precedentes  ,  pour  le  nombre  et  la  precision 
des  details.  Ce  serait  done  tomber  dans  des  longueurs 
inutiles  que  de  donner  place,  dans  cet  article  a  ces  faits 
incoraplets  et  insuflisants. 

Art.  hi. —  Description  generale  de  la  nevrvlgie 
ceuvico-brachi  ale. 

Siege.  Souvent  les  auteurs  negligent  d'indiquer  dans 
leurs  observations  ,  quel  est  le  cole  affeete  par  la  nevral- 
gie.  Dans  onze  cas  qui  en  font  mention  parmi  ceux  que 
j'ai  consultes,  sept  fois  Faffection  occupait  lecote  gauche 
et  quatre  fois  le  cote  droit  (i).  Je  n'ai  point  rencontre 
d'exemples  de  nevralgie  cervico-brachiale  double. 

Quant  an  siege  precis  de  cette  affection,  on  a  vu  qu'il 
etait  tres  variable.  Ainsi,  dans  les  trois  premiers  faits  , 
les  douleurs  occupaient  une  grande  partie  dn  plexus 
brachial,  elles  setenclaient  depuis  la  partie  lalerale  et 
inferieure  du  cou  jusqu'au  poignet.  Dans  deux  autres  cas 
(observ.  XXIV  et  XXV),  la  nevralgie  une  fois  dtablie  , 
est  restee  fixee  dans  la  portion  brachiale  du  plexus  ,  oc- 
cupant en  haut  le  creux  axillaire ,  et  en  bas ,  prin- 
cipalement  le  nerf  cubital.  Mais  ,  d'apres  ce  que  j'ai 
dit  relativement  aux  symptomes  eprouves  clans  un 
de  ces  cas,  lors  clu  passage  de  la  maladie  du  thorax  au 
bras,  on  ne  saurait  douter  que  la  partie  superieure  du 
plexus  n'ait  etc  momentanement  affectee  ;  clans  l'autre, 

(I)  On  pense  bien  que  je  n'ai  pas  la  pretention  de  tirer  des  conclusions 
rigoureuscs  d'un  aussi  peiit  nombre  de  faits ;  si  je  donne  des  chil'fres 
e'est  pour  qu'ils  puissent  servir  a  1'histoire  de  la  maladie  ,  en  s'ajoutarit 
plus  tard  a  des  nombres  plus  considerables. 
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le  Fai L  n'a  pas  etc5  constate,  trials  esl-il  bien  sfir  que 
l'exploration  ait  6l&  suffisaiite?  Chez  les  autres  suj<  t<, 
auxquels  j'en  joindrai  trois  dont  l'histoire  abregee  se 
trouvc  dans  le  mcmoire  de  M.  Martinet,  le  siege  a  dc 
circonscrit ,  suivant  les  observateurs ,  dans  le  nerf  cubi- 
tal uuefois  (obs.  XXVII),  dans  le  nerfcutane'  externe 
deux  fois  (Martinet);  dans  les  nerfs  sus-scapulaire  et 
musculo-cutane ,  une  fois  f  id. ) ;  dans  toute  la  longueur 
du  plexus  brachial ,  une  fois  (obs.  XXVIII). 

On  pourrait  croire ,  d'apres  ce  qui  precede ,  que  dans 
la  majorite  des  cas  la  nevralgie  brachiale  se  trouve  con- 
centree  dans  une  des  branches  de  terminaisondu  plexus 
brachial.  Mais,  comme  je  l'ai  deja  fait  rem arquer  plu- 
sieurs  fois,  et  comme  je  dois  le  redire  encore,  on  ne 
peut  accorder  quelque  confiance  aux  observations  de 
nevralgie,  relativement  au  siege  precis  de  la  maladie,  que 
lorsqu  elles  offrent  tous  les  details  necessaires  pour  prou- 
ver  que  l'exploration  a  etc  faite  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toute  l'etendue  de  la  region  affectee.  Or,  le  plus 
souvent ,  on  s'est  borne  a  constater  le  siege  de  la  plus 
vive  douleur  et  le  trajet  principal  parcouru  par  les  elan- 
cements,  sans  rechercher  a  remonter  a  la  source.  J'ai 
maintenant  sous  lesyeux  trois  de  ces  nevralgies  brachia- 
lesdans  lesquelles  les  elancements  parcourent  toute  l'eten- 
due du  membre,  apres  avoir  pris  leur  point  de  depart 
dans  les  parties  laterales  du  cou,  a  la  partie  inferieure 
duquel  on  trouve  un  point  douloureux  a  la  pression. 

Points  douloureux.  —  La  dissemination  de  la  dou- 
leur en  points  isoles  dans  la  longueur  du  bras,  est  des 
plus  evidentes  dans  les  observations  qui  me  sont  prop i  is ; 
sous  ce  rapport ,  cette  neVralgie  ne  differe  pas  des  au- 
tres maladies  de  la  meme  espece.  Mais  quel  etait  le  stege 
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precis  tie  ces  points  douloureux?  Le  plus  remarquable 
est  sans  contredit  celui  qui  existait  a  la  partie  supdrieure 
du  creux  axillaire  ;  il  a  e"te",  en  effet ,  note'  dans  quatre 
des  cinq  observations  qui  me  sont  propres  (obs.  XXI , 
XXII,  XX11I,  XXV),  etune  decellesqui  appartiennent 
aux  auteurs  en  fait  mention  (obs.  XXVIII ) ;  on  peut  lui 
donner  le  nom  de point  axillaire.  Vient  ensuite  celui 
qui  a  etc  trouve  autour  de  l'e'pitrocblee  ,  clans  l'endroit 
011  le  nerf  cubital contourne  cette  Eminence  (obs.  XXI, 
XXII,  XXIV,  XXV);  c  estlepoint  epitrochleen.  II  en 
est  un  autre  que  Ton  peut  mettre  sur  la  meme  ligne,  et 
qui  existait  aussi  dans  le  nerf  cubital;  je  veux  parler  de 
celui  qu'on  decouvrait  au-devant  de  la  partie  inferieure 
du  cubitus,  a  l'endroit  ouce  nerfdevenantplus  superfi- 
ciel  passe  au-devant  du  carpe  pour  se  porter  dans  la 
paumedela  main  (obs.  XXI,  XXII,  XXIV,  XXV);  je  lui 
donne  le  nom  de  cnbito-carpien.  Dans  l'eminence  hy- 
potbenar  et  dans  1'extremite  des  doigts,  il  a  existe,  cbez 
une  femme(obs.  XXI),  des  points  douloureux  moins  bicn 
circonscrits.  Le  nerf  radial  a  presenle  aussi  des  points 
semblables:  les  deux  principaux  se  trouvaient  a  l'en- 
droit 011  ce  nerf  contourne  l'limnerus  (obs.  XXI,  XXII), 
et  vers  la  partie  inferieure  du  radius  (obs.  XXII).  Je  nc 
dois  pas  oublier  dementionner  les  trois  points  qui  occu- 
paient  1'epaule  et  la  partie  latcrale  et  inferieure  du  cou  ; 
car,  bien  qu'ils  n'aient  point  fixe  assez  particulieremenl 
I'attenlion  des  auteurs,  ils  n'en  sont  pas  moins  de  la  plus 
haute  importance,  puisqu'ils  servent  a  nous  faire  con- 
naitrc  toute  l'etendue  de  la  maladie.  Ces  points  cxis- 
taient,  v>  un  peu  en  debors  des  vertebres  cervicales 
(observ.  XXI,  XXII) ;  i°  en  dedans  de  Tangle  forme  par 
la  clavicule  et  l'acromion  (observ.  XXI,  XXII) ;  3°  a  la 
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partie  moyenne  et  superieure  du  muscle  deltoide  (ob- 
serv.  XXI,  XXII).  lis  doivent  recevoir  les  noms  de  point 
cervical  inferieur,  point  post-claviculaire  et  point 
del to'i( lien,  pu  circonfiexe. 

Les  divers  points  douloureux  que  je  viens  d'enu- 
merer  ne  sont  sans  doute  pas  les  seuls  qui  puissent 
exister  dans  la  nevralgie  bracbiale ,  et  meme,  dans  quel- 
ques  observations ,  on  trouve  la  partie  posterieure  de 
l'epaule,  1' epi condyle ,  lc  milieu  du  pli  du  coude, 
signales  comme  etant  le  point  de  depart  des  douleurs 
lancinantes.  J'en  fais  mention  ici,  laissant  a  une  obser- 
vation plus  souvent  repetee  le  soin  de  fixer  leur  impor- 
tance. En  se  rappelant  la  description  anatomique  pre- 
sentee plus  baut,  on  verra  que  les  points  dont  il  s'agit 
sont  ceux  dans  lesqucls  les  brandies  ne'rvcuses  se  dis- 
iinguent,  soit  par  leur  position  devenue  rapidement 
superficielle ,  comme  dans  l'aisselle  ,  derriere  l'epitro- 
cblee,  etc.,  etc.,  soit  par  les  rameaux  qu'elles  envoienl 
a  la  peau.  11  ny  a  done,  sous  ce  rapport,  aucune  diffe- 
rence en  Ire  cette  nevralgie  et  les  autrcs  maladies  du  meme 
genre. 

Elancements.  —  Les  auteurs  n'ont  guere  fixe  leur 
attention  que  sur  les  douleurs  lancinantes  dont  ils  cber- 
chaient  a  apprecier  exactement  le  trajet.  Mais,  dans  les 
observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai  note,  outre  les  elan- 
cements,  une  douleur  sourde,  permanente,  qui  occupait 
les  divers  points  mentionnes,  et  qui  quclquefoisetait  plus 
incommode  pour  les  malades  que  la  douleur  lancinante 
elle-meme.  C'etait  de  l'un  de  ces  points,  ou  de  plusicurs 
a  la  fois ,  que  les  elancements  parlaient  pour  aller  se 
porter  plus  ou  moins  loin;  mais  clans  tous  les  cas 
leur  marche  n'etait  pas  la  meme.  Ainsi,  dans  Tobserva- 
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lion  XXI  l,ces  elancements,  lie's  dans  lecreux  dc  l'aisselle, 
se  portaient  1c  phis  ordinairement  vers  la  partie  laterale 
et  inferieure  du  cou ,  ct  quclquefois  clans  lo  trajet  du 
aerf  cubital.  Ce  cas  etait  done  un  exemple  de  nevralgie 
ascendanle ;  mais,  dans  certains  moments,  la  forme  chan- 
geait  un  peu;  et,  au  lieu  d'un  simple  courant  dans  la 
direction  opposee  au  trajet  des  nerfs,  il  y  avait  un  double 
courant  divergent,  dont  le  centre  e"tait  dans  le  creux 
axillaire.  Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  meme  en 
considerant  les  observations  eparses  dans  les  auteurs, 
les  douleurs  se  portaient  de  l'extremite  superieure  du 
membre,  a  l'extremite  infe'rieure,  en  suivant  le  trajet  des 
nerfs. 

Douleur  d  la  pression.  —  Dans  les  quatre  cas  que 
j'ai  recueillis,  ainsi  que  dans  trois  autres  qui  sont  ac- 
tuellement  sous  mes  yeux,  la  pression  a  ete  exerce'e,  et 
toujours  elle  a  excite  de  la  douleur  dans  plusieurs  des 
points  qui  viennent  d'etre  signales ;  les  intervalles  qui 
les  separaient  elaient  au  coutraire  insensibles  a  la  plus 
forte  pression,  ou  ne  parlicipaient  k  l'exaltation  de  la 
seiisibilite  qu'a  un  tres  faible  degre.  C'est  la,  comme  on 
sait,  un  caractere  distinctif  de  la  douleur  dans  les  ne- 
vralgies.  Ces  points  douloureux  a  la  pression  peuvent 
6tre  tres  nombreux  (observ.  XXI).  lis  etaient  beaucoup 
plus  circonscrits  deiriere  l'epitrochlee  et  au-devant  de 
la  partie  inferieure  du  cubitus  et  du  radius ,  que  par- 
tout  ailleurs-  cette  difference  s'explique  facilement  par 
la  disposition  des  nerfs  qui.  formant  un  plexus  sous 
faisselle  ,  et  donnant  dc  tres  nombreuses  branches  a  la 
partie  laterale  et  inferieure  du  cou  ,  y  offrent  nCcessaire- 
ment  a  la  nevralgie  un  siege  d'une  (Hendue  plus  consi- 
derable. 
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Nerfs  principalement  aflectes.  —  De  tous  les  nerfs 
affects,  meme  lorsqu'une  grandc  partie  du  plexus  sem- 
blait  etre  attcinte,  le  cubital  est  sans  contredit  celui  qui 
l'a  ete  de  la  maniere  la  plus  remarquable.  Aussi,  dans  les 
ecrits  des  auteurs  qui  ne  recherchaient  guere  que  la  par- 
tie  principalement  douloureuse,  la  nevralgie  cubitale 
tient-elle  une  grande  pTace.  Si  Ton  voulait  accorder  autant 
de  valeur  au  siege  des  elancements,  et  si  Ton  divisait  les 
nevralgies  en  autant  d'especes  qu'ellcs  peuvent  affecter 
de  branches  differentes ,  il  faudrait  placer  la  nevralgie 
cubitale  au  premier  rang.  Quant  a  la  frequence  des 
autres  especes  ,  telles  que  la  radiale  ,  la  musculo-cuta- 
nee,  la  mediane ,  il  serait  impossible  de  l'etablir  un  peu 
solidement  avec  les  observations  que  nous  possedons. 
Mais,  comme  je  l'ai  dit  a  propos  des  nevralgies  prece- 
dentes,  et  comme  j'aurai  occasion  de  le  redire  encore, 
ces  distinctions  n'ont  pas  une  importance  majeure,  car 
on  sait  bien  que  dans  un  m6me  systeme  de  nerfs,  et 
meme  dans  un  merne  nerf,  des  parties  tres  circonscrites 
peuvent  etre  atteintes ;  l'essentiel ,  c'est  de  bien  recon- 
naitre  les  points  douloureux,  et  surtout  ceux  qui  sont  la 
source  des  douleurs.  C'est  pourquoi ,  comme  pour  la 
nevralgie  trifaciale  et  pour  la  nevralgie  cervico-occi- 
pitale ,  je  n'ai  employe  pour  celle-ci  que  le  nom  gene- 
rique,  tout  en  reconnaissant  l'existence  d'especes  parli- 
culieres .  fondees  principalement  sur  le  sie'ge  des  elan- 
cements. 

Douleurs  dans  d autres  parties  du  corps.  — Quel- 
ques  sujets  ont  eprouve,  pendant  le  cours  de  leur  ma- 
ladie,  des  douleurs  dans  d'autres  parties  du  corps 
(observ.  XXIV,  XXV,  XXVIII ,)  ;  je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  que  j'ai  dit  relalivement  a  celles  qui  avaient  affecte 


DESCRIPTION  GEN  EH  ALE.  323 

Ja  poitrine  avant  de  s'etendre  aux  nerfs  du  bras ;  inais 
on  a  vu  que,  dans  quelques  cas  ,  ily  avait  eii  momenta- 
nement  des  elancements  ,  soit  dans  la  region  precordiale, 
soit  dans  le  membre  inferieur.  Ces  faits  vienncnt  a  l'ap- 
pui  de  tant  d'autres,  qui  prouvent  que  dans  les  nevral- 
gies  ,  la  douleur  a  une  grande  tendance  a  occuper  plu- 
sieurs  nerfs  a  la  fois. 

Etat  des  diverses  fonctions.  —  Je  ne  dirai  rien  de 
l'etatdes  votes  digestives ,  parce  qu'il  n'y  a  eu  evidem- 
ment  aucun  rapport  entre  les  legers  troubles  fonctionnels 
qu'elles  ont  pre'sentes  dans  deux  cas  ,  et  la  violence  des 
douleurs.  Quant  aux  voies  respiratoires ,  il  importait 
de  les  examiner  dans  une  affection  qui  peut  s'etendre  a  la 
partie  superieure  du  thorax.  Les  observations  recueillies 
par  raoi  nous  apprennent  que  l'etat  de  la  poitrine  a  ete 
satisfaisant  tant  qu'il  n'y  a  eu  qu'une  nevralgie  brachiale. 
Dans  un  cas  (observ.  XX.YII),  on  a  note,  avec  les  dou- 
leurs de  la  region  precordiale ,  des  acces  de  suffocation. 
On  peut  voir  dans  ce  fait  une  de  ces  angines  de  poitrine , 
dont  jeparlerai  plus  longuement  a  l'occasion  de  la  ne*- 
vralgie  dorso-intercostale. 

Marche ,  duree  et  terminaisoii  de  la  maladie.  — 
Ces  trois  points  ne  sauraient  etre  eclaires  par  le  petit 
nombre  de  cas  bien  detailles  que  nous  possedons  ;  mais> 
si  Ton  s'en  rapporte  aux  faits  que  j'ai  pre'sentes  ,  lane* 
vralgie  brachiale  ne  parait  offrir  rien  de  particulier. 

Causes. — 11  est  encore  plus  diflicile  de  se  prononcer 
sur  les  causes.  Sous  ce  rapport ,  les  faits  precedents  ne 
peuvent  guere  avoir  de  valeur  qu'en  s'associant  aux  cas 
de  ndvralgie  d'un  autre  genre ,  pour  servir  a  1'histoire  de 
la  nevralgie  en  general.  On  a  cite  des  cas  dans  lesquels 
cette  maladie  a  ete,  dit-on,  occasionne'e  par  une  cause 
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directe  ou  extcrne ;  mais  existait-il  alors  une  veritable 
iK'vralgic?  La  reponse  a  cette  question  est  diilicile ;  ce- 
pendant,  en  examinant  les  faits  avec  soin,  on  peut,  ce 
me  semble,  parvenir  a  s'assurer  que  les  causes  externes 
out  produit  tanldt  une  nevralgie,  tantdt  une  nevrile, 
et  tant6t  une  autre  affection  simulant  la  nevralgie.  L'ob- 
servation  suivante  me  semble  devoir £tre  rangeeparmi les 
cas  dti  premier  genre. 

VJNGT-Ni:UVIEME  OBSERVATION  (1). 

Nevralgie  brachiale  occupant  les  branches  du  nerf  median  du  c6le  droit 
apres  une  brulure  du  pouce;  emploi  du  carbonate  de  fer;  guerison. 

John  Judd ,  Sge  de  i5  ans,  voulant  retirer  du  feu  une 
sauciere  qui  s'y  trouvail  placee  depuis  long-temps ,  se  fit  une 
brulure  intense  a  rextremite  du  pouce  droit.  Une  ampoule 
s'eleva  immediatement  de  la  partie  affectee,  sur  laquelle  fut 
applique  de  l'onguenl  de  charlatan.  L'enfant  se  plaignait  de 
souffrir  beaucoup,  et  le  jour  suivant,  la  douleur  etait  lelle- 
ment  accrue,  que  sa  mere  l'adressa  a  un  apothicaire,  qui 
ponctionna  la  vesicule,  et  prescrivit  I'application  d'un  caia- 
plasme.  Sous  ce  topique,  rarnpoule  sese'clia;  mais  la  dou- 
leur non  vaincue  continua ,  et  quinze  jours  environ  apres 
1'accidenl ,  ['enfant  me  fut  adresse  pour  me  consulter.  A  cette 
epoque ,  la  douleur  s'elait  elendue  a  la  hauteur  du  pli  du 
coude,  et  dependait  evidemment  de  l'affection  de  quelque 
branche  nerveuse.  Elle  survenait  par  paroxysmes,  qui  com- 
mencaient  dans  la  partie  brulee ,  el  remontaient  le  long  de 
l'eminence  du  pouce  et  du  bord  interne  du  radius,  dans  le 
trajet  des  branches  du  nerf  median  au  coude.  La  douleur 
etait  comparee  a  un  enfoncement  d'aiguilles ,  ou  d'un  instru- 
ment aigu,  a  travers  la  partie.  Les  acces  survenaienl  a  des 

(1)  Recueillie  pur  Henry  Jeffreys  ct  insdree  dans  :  The  JjMdon  mnli- 
cul  and  pint  steal  journal  18?."],  I.  Xf,IX,  p.  372. 
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intervalles  irreguliers  ,  mais  ils  etaient  plus  frequents  et  plus 
longs  le  soir ;  et  la  nuit,  ils  interrompaient  frequeniment  le 
sommeil.  Pendant  le  paroxysme,  Ie  pouce  etait  souvent  af- 
fecte  de  tiraillemenls  et  d'agitation.  La  plus  legere  pression 
sur  la  partie  brulee  provoquait  un  acces  de  douleur,  et  1c 
meme  effet  etait  produit  en  pincant  ou  meme  en  toucliant  la 
peau  sur  1c  trajel  des  ncrfs  affecle's.  Une  expression  bien 
marquee  de  souffrance  etait  peinte  sur  la  physionomie  dc 
Ten  fan  t ,  inais  la  same  generate  etait  visiblement  bonne. 
L'extremite  du  pouce  etait  encore  couverte  d'une  pellicula 
d'epiderme  epais,  sec  et  brunatre;  celle-ci  fut  enleve'e,  el  la 
partie  subjacente,  aussi  bien  que  le  teste  du  pouce,  parut 
par  fakement  guerie. 

Le  pouce  fut  enveloppe  d'un  emplatre  de  savon-  la  poudre 
de  Dotvcr  fut  prescrite  ainsi  que  les  extrails  de  eigne 
et  de  jusquiame.  Apres  un  jour  ou  deux  de  ce  trailenieni  > 
les  pai  oxysmes  de  douleur  furent  moins  frequents  el  plus 
supportables;  inais  ils  reprirent  bientot  leur  premiere  in- 
lensile ,  et  l'enfant  fut  mis  a  l'usage  du  carbonate  de  fer,  doni 
il  prit  un  scrupule  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  d'une  semaine ,  les  acces  etaient  devenus  beau- 
coup  moins  violents,  etnes'e'tendaient  pas  au-dela  du  poignci. 
La  douleur  cependant  pouvail  encore  etre  excitee  en  pressant 
ou  en  pincant  la  peau,  meme  a  la  hauteur  du  coude.  La 
dose  du  medicament  fut  elevee  a  un  demi-drachme ,  el  bien 
supportee.  Apres  quinze  jours,  les  paroxysmes  avaient  cesse, 
et  il  n'y  avait  de  douleur  que  celle  occasionne'e  par  la  pies- 
sion de  la  peau  sur  le  trajet  des  nerfs  affectes.  Ce  symptdme 
fut  aussi  bieniot  dissipe,  et  au  bout  de  six  semaines  ,  le  ma- 
lade  elant  pai  failement  bien,  le  medicament  fut  abandonne. 

Jel  invitai  a  venir  me  voir  au  plus  tot,  si  la  douleur  menacaii 
de  revenir;  mais  trois  mois  se  sont  ecoules  depuis  que  j'ai 
quitle  mun  service  ,  et  je  n'ai  rien  appris  sur  lui. 

J,es  clouleurs  eprouve'es  par  l'enfant  dont  on  vie pt 
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de  lire  l'liistoire  ,  etaient-clles  reellement  de  nature  ne- 
vralgique  9  Si  Ton  n'avait  pour  eclairer  cctte  question 
que  1' existence  d'elancements  parcouranl  un  certain  es- 
pace,  peut-etredevrait-on  rester  dans  le  doute.  Mais  ces 
clanccments  constituaicnt  des  acccs  revenant  a  des  inter- 
valles  plus  ou  moins  eloignes ,  et  il  existait  une  douleur 
a  la  pression  sur  le  trajet  des  nerfs ,  quoiqu'il  n'y  cut 
aucune  lesion  apparente  des  tissus.  Ces  caracteres  n'ap- 
partiennent  qu'a  la  nevralgie. 

Ici  la  cause  ctait  eviclente,  et  il  semble  qu'en  gue- 
rissant  la  brulure,  on  devait  faire  disparaitre  rapide- 
ment  les  douleurs  qui  en  etaient  la  suite.  Mais  il  n'en  fut 
rien;  car  lorsque  le  docteur  Jeffreys  vit  le  malade,  le 
doigt  etait  comple'tement  gueri ,  et  cependant  les  dou- 
leurs avaient  conserve  toute  leur  intensite.  N'est-ce  pas 
la  un  cas  qu'on  peut  rapprocher  de  ceux  ou,  a  la  suite 
d'une  amputation^  il  existe  des  douleurs  nerveuses  par- 
tant  du  moignon  et  s'irradiant  au  loin,  alorsmeme  que 
la  cicatrice  est  bien  e'tablie? 

11  est  impossible  de  tirer  des  deductions  the'rapeuti- 
ques  d'un  seulfait,  et  de  celui-la  moins  que  de  tout  au- 
tre; car  il  n'est  pas  dit  si  en  meme  temps  qu'on  admi- 
nistrait  le  carbonate  de  fer  a  l'interieur,  on  continuait 
l'application  des  topiques  sur  la  partie  malade.  Or  ,  on 
concoit  tres  bien  que  ces  topiques  aient  pu  n'agir  qu'au 
bout  d'un  certain  temps.  L'amelioration  n'a  pas,  du 
reste,  ete  assez  rapide  pour  qu'on  doive  necessairement 
en  faire  honneur  au  medicament. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  de  la  nevralgie  cervico- 
bracbiale  peut  pre'senter  quelques  difficultes.  Et  d'a- 
bordje  signalerai  ces  cas  dont  jeparlais  tout-a-l  heure. 
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oil  une  contusion  du  nerf,  produite  par  une  cause  ex- 
terne ,  donne  lieu  a  des  symptdmes  d'irritation  locale , 
suivis  de  douleurs  de  forme  nevralgique.  L'exemple  sui- 
vant  suffira  pour  les  faire  connaitre. 

TRENTIEME  OBSERVATION  (1). 

Contusion  du  nerf  cubital;  elancemenls  douloureux  dans  le  trajet  du 
nerf  j  traitement  anliphlogistique;  guerison. 

Un  homme  de  3o  ans  sc  heurla  avec  force  le  coude,  au 
niveau  du  point  oil  passe  le  nerf  cubital.  A  I'instant  nieme , 
il  eprouva,  dans  toute  l'etendue  tie  la  panic  interne  et  pos- 
terieure  de  l'avant-bras  et  dans  les  trois  derniers  doigtfc  ,  une 
douleur  vive  et  tout-a-fait  speciale.  C'etait  un  engourdisse- 
ment,  un  fourmillement,  accompagne  d'une  sorte  de  vibra- 
tion et  assez  analogue  au  sentiment  qu'on  eprouve  dans  les 
crampes  des  mollets.  Cetle  douleur  persista  quelques  se- 
condes  a  I'etat  aigu;  puis  elle  diminua ,  mais  elle  ne  se  dis- 
sipa  pas  enlierement.  Le  menibre  resta  engourdi.  I.e  lendc- 
main  matin  ,  elle  devint  plus  violente,  sans  cause  connue  ,  et 
persista  encore  pendant  quelques  secondes.  Un  sentiment 
douloureux,  pareil  a  celui  de  la  veille,  persista,  et  le  sul  - 
Jendemain  matin  une  nouvelle  exacerbation  dans  la  douleur 
eut  encore  lieu. 

Trente  sangsues  et  un  cataplasme ,  appliques  sur  le 
membre  et  pres  de  la  partie  contuse ,  furent  suivis  en  vin/jt- 
qualre  heures  de  la  disparition  des  accidents. 

11  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  forte  contu- 
sion du  coude  ,  a  la  suite  de  laquelle  des  elancements 
nerveux  se  firent  sentir  dans  le  nerf  cubital.  Ce  fait 
prouve  qu'un  certain  degre  d'irritation ,  ou  d'inflam- 
mation,  dans  une  branche  nervetise,  peut  donner  lieu 

i  hecueillie  parM.  Piorry,  luc,  cit, 
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a  des  accidents  nc'vralgiques  ,  car  le  relour  periodi- 
que  et  la  nature  des  acces  rftablissent  une  liaison  evi- 
denle  entre  celte  affection  et  les  nevralgies  sponlane'cs 
decrites  plus  haul. 

Mais  pouvons-nous  dire  qu'il  ny  ait  eu  aucune  dif- 
ference? L'absence  dc  details  sufTisants  s'y  oppose,  et 
je  me  trouve  encore  reduit  a  deplorer  le.  laconisme  d<- 
I'observation.  On  n'a  pas  recherche  si  la  pression  e'lail 
douloureuse  dans  un  point  plus  ou  moins  eloigne  du 
siege  de  la  contusion,  si  cette  pression  reveillait  les  elan- 
cements,  et  si  Ton  pouvait  assigner  une  cause  quelcon- 
que  au  retour  des  paroxysmes.  On  voit  par  la  que  cc 
fait,  qui  aurait  pu  eclairer  le  diagnostic  differentiel  de 
la  nevralgie  et  de  la  nevrite ,  laisse  la  question  fort  in- 
de'cise. 

II  est  aussi  une  autre  affection  qui  peut  resulter  d'une 
violence  exterieure  exercee  sur  le  nerf,  et  qui  clonne  lieu 
a  des  douleurs  nevralgiques  auxquelles  Chaussier  a  im- 
pose le  nom  de  nevralgies  anoinales.  Dans  ces  cas  il 
existe,  soit  dans  le  voisinage  du  nerf,  soit  clans  ses  mem- 
branes ,  une  tumeur  qui  est  la  veritable  source  de  la 
douleur  lancinante.  Le  cas  suivant  m'a  paru  assez  inte- 
ressant ,  sous  ce  rapport ,  pour  etre  insere  ici. 

TRENTE-UNIEME  OBSERVATION  (1). 

N^vrdme;  douleurs  dans  le  Irajel  du  nerf;  extirpation  de  la  tumeur; 

guerison. 

Le  professeur  Dupuylren  a  observe  le  cas  suivant.  I  ne 
dame  se  promenail  au  bois  de  Boulogne;  le  elieval  qu'elle 


;i)  Cilee  par  M.  Piorry,  Loc.  cil%,  obs.  in. 


description  geiserale.  3ag 
montait  fit  uo  eeart,  el  fiiillit  la  jelcr  a  lerrc  ;  le  cavalier  qui 
cheminait  avec  elle  ,  la  saisissant  par  le  bras,  la  lint  en  quel- 
que  sorto  suspendue  pendant  plusicurs  secondes.  Une  dou- 
leur  tns  vive  se  iil  sentir  dans  l'avant-bras,  el  bienldt 
apparut  une  petite  tumeur  qui  avail  son  siege  dans  le  nerf 
cubital,  qui  donnait  lieu  a  des  douleurs  seinblables  a  une 
commotion  electrique,  dans  tous  les  filets  du  nerf,  et  qui 
exjgea  ['extirpation. 

Je  n'ai  presente  ce  fait,  beaucoup  trop  brievement 
raconte ;  que  pour  qu'il  put  6tre  rapprocbe  d'un  cas 
analogue  dont  je  donnerai  l'bistoire  dans  le  cbapitre 
consacre  a  la  nevralgie  sciatique.  Une  tumeur  a  peu  pres 
semblable  existait,  sur  le  trajet  du  nerf  poplite  externe, 
dans  le  point  meme  ou  il  a  la  plus  grande  analogie  de 
position  avec  le  nerf  cubital ,  et  Textirpation  de  cette 
tumeur  fit  cesser,  aussi  facilement  que  dans  le  cas  ob- 
serve par  Dupuytren,  des  douleurs  atroces  qui  duraient 
depuis  quatorze  ans.  Mais  etait-ce  la  une  veritable  ne- 
vralgie ?  Cbaussier  n'a  point  voulu  se  prononcer  d'une 
maniere  explicite,  et  il  a  range  les  cas  dont  il  s'agit  dans 
une  categorie  qu'il  nomme  nevralgies  ano males.  11a, 
par  la,  elude  la  difficulty ,  mais  non  resolu  la  question. 
Quant  a  moi ,  je  repele  que  les  renseignements  fournis 
par  les  observations  de  ce  genre  ,  sont  trop  insuffisants 
pour  qu'on  puisse  s'assurer  si,  entre  les  cas  de  cette  es- 
pece  et  les  nevralgies  dont  j'ai  trace  1'bistoire,  il  n'y  a 
point  de  differences  reelles.  C'est  done  a  l'observation 
ullerieure  a  prononcer.  Je  reviendrai,  au  reste,  sur  ces 
reflexions,  lorsque  j'aurai  a  apprecier  l'observation  dont 
je  viens  de  parler. 


Le  rbamatisme  musculaire  est  de  toutes  les  affections 


-330  NEVRALGIE   CER VICO-BRACIII ALE. 

qui  pcuvent  occuper  le  bras  et  lepaule,  ct  qui  n'ont  pas 
leur  siege  dans  les  troncs  nerveux,  cellequ'on  pourraitle 
plus  facilement  confondre  avec  la  nevralgie  ccrvico-bra- 
chiale.  Mais  dans  cerhumatisme,  commedans  les  autrrs. 
la  douleur  soit  spontanee,  soit  a  la  pression,  occupe  une 
plus  large  surface ;  les  points  douloureux  ne  sont  pas  dis- 
semines  commc  dans  la  nevralgie ;  les  elancements  sonL 
moins  etendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par 
acces  marques.  C'est  dans  les  mouvements  que  la  dou- 
leur est  a  son  summum  d'intensite.  Elle  est  quelquefois 
telle  alors,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le 
bras,  tandis  que  dans  l'immobilite,  elle  est  nulle  ou 
presque  nulle  (i). 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  rbumatisme  articulaire, 
dont  la  confusion  avec  une  nevralgie  du  bras  ne  me 
parait  pas  possible. 

Quant  al'arthralgie  saturnine  ,  suivant  M.  Tanquerel 
des  Planches,  qui  a  longuement  insiste  sur  ce  point,  ja- 
mais elle  n'a  un  trajet  aussi  circonscrit  que  la  ne- 
vralgie brachiale  ;  elle  ne  suit  pas  les  cordons  nerveux  ; 
elle  occupe  quelquefois  toute  Fepaisseur  des  membres 
pres  des  articulations.  N'ayant  pas  eu  assez  souvent  oc- 
casion d'observer  avec  soin  l'arthralgie  saturnine  ,  je 
n'ajouterai  rien,  si  ce  n'est  que  connaissant  mieux  les 
effets  de  la  pression  dans  les  nevralgies  ,  on  pourra  a  X%- 
venir  distinguer  plus  facilement  les  cas  reellement  dis- 
semblables  ;  car  lessujetsaffectes  de  maladies  saturnines 
presentent  aussi  quelquefois  de  veritables  nevralgies. 

(1)  Jene  peux  pas,  dans  l'histoire  particulitre  d'une  nevralgie,  expli- 
quer  pourquoi  j'atlache  tant  d'importance  au  diagnostic  diff£renliel  (in 
rhumatisme  musculaire  et  de  la  douleur  nerveuse.  Je  renvoie  au  cha- 
pitre  :  Nevralgies  en  general,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  a  celte  inleres- 
sante  question. 


DESCRIPTION  GENERALE.  33  1 

Traitement. — On  a  vu ,  a  mesure  que  j'ai  presente 
its  observations,  les  reflexions  qui  m'ont  ete  suggerees 
sur  le  traitement  employe.  Les  cinq  cas  qui  me  sont 
propres  out  ete  traites  par  le  vesicatoire  simple  ,  et  dans 
tous ,  l'amelioration  a  ete  si  rapide  et  le  succes  si  evident, 
que  malgre  le  petit  nombre  de  faits  ,  cemocle  de  trai- 
tement me  parait  devoir  etre  fortement  conseille.  Iie- 
marquons  ,  toutefois  ,  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit  la 
nevralgie  etait  generalement  recente,  et  que  par  ce  mo- 
tif, bien  que  son  intensite  flit  considerable,  les  sujets 
se  trouvaient  dans  des  conditions  favorables  au  succes 
du  traitement. 

Voici  comment  s'exprime  Cotugno  ,  a  propos  du 
traitement  par  les  vesicatoires  :  «  Non  est  autem  dis- 
simidandum ,  vesiculitis  operarn ,  si  cui  unquam 
sedi ,  Mis  certe ,  quas  indicavi ,  subciitaneis  se- 
dibus  ischiadici  neivi  accidere  dole ntiss imam.  Sed 
quo  dolentior  fuit,eo  mihivisa  Jructuosior.  Idemque 
usuvenit ,  quoties  pari  dolore  cubitalis  nervus  affi- 
citur.  Vesicans  eni/n  inter  olecranon  ulna;  ,  et  con- 
dylum  humeri  interiorem  ,  dolenti  loco  apposituni , 
vidi  dolores  illos  pertinacissimos  solvisse  :  cujus  rei 
jam  multa  adhuc  habeo  experimenta.  Sed  dam  ille 
locus  vesicante  aperitur ,  dolor  est  insignis  ;  quod 
semper  fieri  oportet ,  quoties  grandior  nervus  cuti  , 
quam  vesicans  adurit ,  sine  magna  pinguitudinis 
mterpositione  subjicitur.  » 

Quoique  Cotugno  ait  tres  bien  remarque  la  douleur 
vive  occasionne'e  par  les  vesicatoires  sur  le  point  d'elec- 
tion  qu'il  a  fixe ,  il  ne  s'est  point  parfaitement  rendu 
compte  de  la  cause  de  cette  vive  douleur.  Lorsqu'il  s'agira 
de  la  sciatique,  l'etude  des  fails  nous  montreraque  cette 
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doulear  n'est  point  due  a  la  disposition  anatomique  do  la 
region,  mais  plutot  a  la  presence  d'un  point  douloureux 
tres  vif;  car  1'application  du  vesicatoire  a  les  memes 
resultats  partout  ou  ces  points  douloureux  existent.  En 
somme ,  les  vesicatoircs  out  eu  un  succes  incontestable  , 
mais  qui  a  besoin  de  nouveaux  faits  pour  6tre  definilive- 
ment  etabli. 

Dans  les  quatre  cas  de  M.  Martinet ,  la  nevralgie  a 
cedeenpcu  de  jours  (de  trois  a  douze)  a  l'emploi  del'huile 
essentielle  de  terebenthine  (l)  ;  dans  trois  cas,  la  niala- 
die  etait  recente,  et  dansle  quatrieme  ,  elle  durait  de- 
puis  longues  annees.  Ces  resultats  sont  suffisants  pour 
que  dans  les  casou  le  vesicatoire  n'auraitpas  re'ussi,  on 
clut  immediatement  essayer  ce  remede. 

Un  des  faits  qui  precedent  a  deniontre  (voy.  observ. 
XXYI1)  que,  dans  cette  nevralgie  comme  dans  les  au- 
tres  ,  on  doit  avoir  les  plus  grands  egards  a  la  regularite 
des  acces,  afm  d'administrer,  s'il  y  aquelque  apparence 
de  periodicite  ,  le  sulfate  de  quinine. 

Telles  sont  les  deductions  generales  qui  decoulent 
du  petit  nombre  de  fails  bien  observes  que  possede  la 
science.  Quoiquon  ne  doive  pas  regarder.  toutes  ces 
propositions  comme  definitives  ,elles  m'ont  paru  avoir 
un  baut  degre  d'utilite,  car  elles  jettent  une  vive  lumicrc 
sur  une  maladie  a  peine  connue. 

(I)  Voyoz,  pour  plus  de  details  sur  leseffets  dece  medicament,  I'bisloire 

de  la  nevralgie  scialique. 


GHAPITHE  OllATRIEME. 

NtYRALGIE  DORSO  -  INTERCOSTALE. 


Art.  ier.  —  Considerations  preliminatres  ; 

MISTORIQUE. 

Sans  etre  parfaitement  connue,  cette  nevralgie  avait 
attire  l'attention  de  plusieurs  observateurs  ,  lorsqu'ily 
a  un  an  je  la  decrivis  dans  les  Archives  generates  de 
medecine  ( i )  Dcpuis  cette  epoque,  j'ai  eu  un  assez  grand 
nooibre  de  fois  occasion  de  I'observer;  et  je  vais  dans  ce 
chapitre  joindre  a  mon  premier  travail  l'analyse  des 
faits  que  j'ai  recemment  recueillis.  D'un  autre  cote, 
j'emprunterai  a  M.  Bassereau  les  principaux  resultats 
auxquels  l'ont  conduit  ses  recherches,  en  sorle  que 
cette  histoire  de  la  nevralgie  clorso-intercostale  sera 
deduite  d'une  masse  assez  considerable  de  faits. 

Le  nom  que  je  donne  a  cette  maladie  suffit  pour  la 
definir;  si  je  ne  distingue  pas  la  nevralgie  dorsale  de  la 
nevralgie  intercostale  proprement  dite ,  quoiquc  j'aie 
observe  des  exemples  de  ces  affections  entierement  inde- 
j)endantes  Tune  de  1'autre ,  c'est  que  j'ai  ete  guich''  par 
les  memes  motifs  qui,  dans  les  nevralgies  precede ntes  , 
m'ont  fait  rejeter  des  divisions  trop  restreintes. 

Historique. — On  afreqncmment  cite  la  note  dans  la- 
quelle  Cbaussier  (2)  attribue  a  Siebold  la  decouverte  de 

(l)Numeros  dejanvicr,  ievrier  cl  mais  1840. 
2  Table  ryndpt,  de  la  nivraly..  Paris,  an  xi. 
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la  nevralgie  dorso-jutercostale.  Voici  cettc  note  :  «  Apres 
la  cessation  des  menstmes  .  une  fillc  eprouva  ,  entre  la 
huitieme  et  la  neuvieme  c6te,  une  douleur  vive ,  qui 
suivait  la  distribution  du  nerf  situe  entre  ces  deux  col  < 
revenait  par  acces  irreguliers  et  pcrsista  opinialrement 
toute  la  vie ;  on  trouva  ,  par  la  dissection ,  le  nerf  mor- 
bific ,  rougeatre,  amaigri  ( Siebold).  Ce  cas,  ajoute 
Chaussier,  n'est-il  pas  une  nevralgie  intercostale?  »  Ce 
n'est  la ,  on  le  voit ,  qu'une  simple  indication ,  et  il  reste 
beaucoup  a  faire  pour  arriver  a  une  histoire  un  peu 
complete  de  la  maladie. 

L'etude  dela  nevralgie  dorso-intercostale  rut  negligee 
jusqu'en  1818,  epoque  ouparutle  memoire  de  Nicod  ( 1 ). 
Cet  auteur  nous  apprencl  d'abordque,  treizeans  aupara- 
vanl ,  il  avait  rencontre  cette  espece  de  nevralgie  chez 
une  femme  qui  avait  subi  1' amputation  du  sein;  et  que 
depuis  cette  epoque ,  il  avait  eu  si  souvent  l'occasion  de 
l'observer,  qu'il  en  avait  recueilli  plus  de  deux  cents 
cas.  Cependant,  il  ne  cite  aucune  observation  com- 
plete. II  se  borne  a  presenter  quelques  cas  d'anatomie 
pathologique ,  et  tout  le  reste  de  son  memoire  est  con- 
sacre  a  une  description  generale,  dont  voici  les  princi- 
paux  traits. 

Nicod  regarde  cette  affection  comme  extrememenl 
commune.  11  l'a  presque  toujours  rencontree  cbez  les 
femmes,et  pense  qu'elle  est  tres  rare  chez  les  hommes.  11 
a  ete  frappe  de  l'espece  de  Constance  avec  laquelle  elle 
affectele  cote  gauche,  et  indique  pour  rapport  de  fre- 
quence entre  les  deux  cotes  :  :  1 :  i5.  La  douleur,  d  ;  - 

(1)  Observ.  de  niv.  thoraciques,  par  P.-L.-A.  Nicod,  chirurgien  en  chef 
de  l'hopital  Beaujon,  JVouveau  joum.  de  med.  et  de  chir.  prat.,  eir.,  sr|>!. 
1818,  t.  Ill,  p.  247. 


HISTORIQVJK.  335 

preslui,  a  presque  toujours  son  siege  a  F  union  des 
septieme,  huitieme  et  neuvieme  cotes  avec  leurs  carti- 
lages. Elle  s'etend  quelquefois ,  dans  la  direction  des  nerfs 
intercostaux ,  jusqu'a  Fe'pine  du  dos ;  d'autres  fois  ,  elle 
gagne  la  mam  elle  du  c6te  malade.  Quelquefois  simple, 
elle  est  le  plus  souventcompliquee  de  nevralgie  epigas- 
trique,  ou  int@stin.ah ,  ou  des  depcndances  de  Vu- 
terns. 

Le  signe  distinctif  est  une  douleur  vive  se  prolon- 
geant  avec  la  vitesse  d'un  eclair,  dans  une  etendue  etune 
direction  qui  ne  peuvent  appartenir  qu'aux  filets  d'un 
ncrf  malade.  On  ne  la  confondra  pas  avec  le  rhuma- 
tisme ,  si  Ton  se  rappelle  que  celui-ci  occupe  plusieurs 
muscles  douloureux  au  toucher  et  dans  les  mouve- 
ments  qui  leur  sont  propres  ;  tandis  que  dans  les  ne'- 
vralgies ,  si  les  douleurs  sont  quelquefois  profondes , 
il  y  a  toujours  un  grand  accroissement  de  sensibilile 
dans  la  peau  et  les  autres  parlies  ou  s'epanouissent  les 
filets  nerveux.  Cette  arfection  ,  continue  Nicod,  derange 
rarement  et  faiblement  les  fonctions,  excepte  la  respi- 
ration ,  qui  est  douloureuse.  Elle  occupe  quelquefois 
les  deux  cotes  simultanement,  rarement  Fun  apres  Fau- 
tre.  Le  plus  soiwent  elle  est  periodique. 

Quant  au  traitement,  Nicod  se  borne  a  dire  qu'il  a 
toujours  vu  la  saignee  augmenter  les  accidents  nerveux, 
excepte  lorsqu'elle  etait  faite  pour  une  suppression  de 
menstrues;  que  dans  le  cas  ou  on  aurait  de  fortes  rai- 
sons  de  penser  que  les  douleurs  sont  dues  a  une  inflam- 
mation du  nevrileme,  on  devrait  avoir  recours  a  la 
saignee  locale,  avant  d'emplojer  les  bains  et  les  potions 
cal mantes  ;  que  si ,  au  contraire  ,  la  nevralgie  parais- 
sait  dependre  d'une  aberration  de  la  scnsibilite  sans  in- 
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flammalion ,  il  f'audrail  rccourir  aux  antispasinodiques. 
II  ne  cile  aucun  fait  particulier  a  l'appui  de  ccs  pro- 
positions. 

Telle  est,  en  substance,  la  description  tracee  par 
iNicod.  Kn  la  lisant  avec  un  peu  d' attention ,  on  voit  que 
cechirurgien  ne  s'etait  point  trompe  sur  le  diagnostic; 
mais  il  a  neglige  un  certain  nombre  de  symptomes  im- 
portants  ,  ce  qui  explique  peut-etre  la  faible  impression 
produite  par  son  memoire  ,  et  l'ignorance  dans  laquelle 
il  nous  avait  laisses. 

Deux  ans  avant  la  publication  du  memoire  de  Ni- 
cod  ,  M.  Fouquier  avait  fait  maintes  fois  remarquer 
a  ses  eleves  cetle  espece  de  nevralgie.  J'cmprunte  a 
la  tbese  de  M.  Bassereau  (1)  un  expose  rapide  des 
opinions  de  ce  professeur  ,  sur  la  nevralgie  intercostale. 
«  Ilia  signale,  dit  M.  Bassereau,  com  me  une  affec- 
tion non  decrite ,  qui  a  ete  confondue  souvent  avec 
le  rbumatisme,  les  maladies  du  foie  ou  du  cceur,  suivant 
le  c6te  de  la  poitrine  qu'elle  occupait.  Elle  est  caracte- 
risee  par  des  douleurs  qui  suivent  la  direction  des  es- 
paces  intercostaux,  qui  augmentent  vers  le  soir,  et  s'exas- 
perent  par  la  cbaleur  du  lit.  11  a  presque  toujours  vu 
la  maladie  ceder  a  l'emploi  externe  et  interne  des  nar- 
cotiques.  » 

Faut-il  regard  er  com  me  un  cas  de  nevralgie  dorso- 
intercostale  celui  qui  a  ete  cite  par  M.  Arloing,  de  Ne- 
vers  (2)  ?  L'observation  XVI  de  son  memoire  renferme 
les  details  suivants  :  «  Une  domestique,  agee  de  11  ans, 

(1)  Essai  sur  la  ndvralgie  des  ncrjs  intercosiaux  ,  considirie  comm4 
sympldmatique  de  quelques  affections  vised) ales.  These,  Paris,  1840. 

(2)  Observations  sur  I'efficacili,  de  la  miihode  de  Cotngno  dam  le  traite' 
ment  des  nivralgies  des  membres  abdominnux.  Journ.  goner,  de  me;!., 
t.  X.GVIU,  mars  1827,  p.  293. 
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bien  constitute,  rccut  sur  la  region  sternalc  line  con- 
tusion assez  forte  pour  la  faire  evanouir.  La  douleur  qui 
suivit  fut  tres  violente ;  il  s'y  joignit  heaucoup  d'oppres- 
sion  et  un  erachcment  de  sang.  Deux  saignees  et  deux 
applications  de  sangsues  triompberent  de  ces  accidents, 
excepte  de  la  douleur,  qui  devint  aigue,  lancinante,  et 
plus  forte  la  nuit  que  le  jour.  Les  emissions  sanguines, 
les  emollients,  les  calmants,  et  deux  moxas  sur  lc  point 
douloureux  furent  sans  succes.  L'acupuncture  fit  dis- 
paraitre  la  douleur  en  peu  de  jours.  MM.  Rocbe  et 
Melier,  charges  de  faire  un  rapport  sur  le  memoire  de 
M.  Arloing ,  pensent  que  c'etait  la  une  nevralgie  des 
parois  thoraciques,  occupant,  selon  toute  apparence, 
les  nerfs  intercostaux.  Je  ne  crois  pas  que  les  carac- 
teres  de  cette  affection  aient  ete  sulfisamment  indiques 
par  l'auteur  du  memoire,  pour  qu'on  puisse  se  pronon- 
cer  formellement. 

Dans  1' article  JSevralgie  du  Diction naire  de  mede- 
cine(i),  M.  Ollivier  s'est  borne  a  analyser  rapidement 
le  memoire  de  ISicod,  et  a  y  joindre  un  nouveau  fait 
tres  interessant ,  mais  qui  n'ajoute  guere  a  l'bistoire 
de  la  nevralgie  dorso-intercostale.  Plus  tard,  dans  son 
Traite  ties  maladies  de  la  moelle  epiniere  (2),  il  est 
revenu  sur  le  meme  sujet,  et  a  rattacbe  a  une  congestion 
sanguine  d'une  portion  de  la  moelle  epiniere,  non  seule- 
ment  les  symp tomes  indiques  par  Nicod ,  mais  encore 
ceux  que  plusieurs  auteurs  anglais  et  americains  ont  cle- 
crits ,  sous  les  noms  d'irritation  spinale,  spinal  disease, 
spinal  and  cerebral  irritation.  M.  Ollivier  cite,  en 
outre,  plusieurs  exemples  de  cette  affection  observes  par 

(1)  Diclionnaire  en  31  vol.,  182G,  t,  XV,  p.  92. 

(2)  Troisieme edition,  Paris,  I.  II,  pp.  209  et  seq. 
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lui-memc.  Lcs  sympldmes  qu'il  a  constates  nc  sont  pas 
toujours  cxactemcnt  lcs  monies  que  ccux  qui  ont  dte  si- 
gnals par  Nicocl ,  et  dans  quclqucs  cas  different  assez 
notablemenl  de  ceux  que  je  ferai  connaitrc  dans  la  des- 
cription suivante.  Faudrait-il  done  admettre  deux 
cspeces  de  maladies  nerveuses  dorsales ,  l'une  vraimcnl 
nevralgique,  et  Vault*  dependant  d'une  affection  qucl- 
conque  de  la  mocllc  ?  C'est  ce  qui  fera  plus  loin  l'objet 
d'une  discussion  particuliere.  Remarquons  seulement 
combien  les  descriptions  des  autcurs  doivent  etre  va- 
gues  et  incompletes,  pour  laisser  tant  de  doutes  dans 
l'csprit. 

Sous  le  titre  d' affection  particuliere  des  nerfs  de  la 
moelle  epiniere,  le  clocteur  Brown  donna,  en  1828  (1), 
l'histoire  d'une  affection  qui  n' est  autre  que  la  nevralgie 
dorso-intercostale.  Jc  vais  presenter  les  principales propo- 
sitions de  ce  memoirc,  dont  un  extrait  a  ete  insere  dans  les 
Archives  generates  de  medecine  (2).  L'affection,  dit  le 
D1  Brown,  est  le  produit  de  l'irritation  de  quelques  uns 
des  nerfs  racbidiens ;  elle  siege  le  plus  souvent  a  droite. 
La  douleur  occupe  en  meme  temps  un  point  voisin  du 
sternum,  et  un  point  correspondant  du  rachis.  Dans  ce 
dernier  point,  qui  ordinairement  n'excede  pas  om,o3  de 
diametre,  la  pression,  la  flexion  du  tronc,  et  l'applica- 
tion  d'une  eponge  imbibee  d'eau  chaude  exaspere  la 
douleur. 

Voici  les  conclusions  du  docteur  Brown : 
i°  La  cause  immediate  de  la  douleur  dorsale  et  tlio- 
racique  est  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
spinaux,  qui  deplacc  legerement  quelques  verlebrcs,  ou 

(1)  The  Glascow  mcd.  jouni.,  numoro  11,  1 825?. 

(2)  Tome  XIX,  p.  m,  182!). 
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qui  comprimc  Ics  nerfs  spinaux  a  leur  sortie  du  canal 
rachidien. 

2°  Le  spasme  musculairc  est  souvent  unc  affection 
toute  locale,  produite  par  la  fatigue  ou  par  une  position 
incommode,  et  tout-a-fait  independante  d'une  affection 
du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  systkrnM  neiveux  en 
general. 

3e  Ce  n'est  que  dans  les  cas  ou  se  manifestent  des 
symptomes  graves,  comme  une  paraljsie  partielle,  Al- 
teration de  la  vue ,  les  vertiges ,  qu'on  peut  supposer, 
avec  raison,  que  les  centres  nerveux  sont  le  point  de  de- 
part des  contractions  spasmodiqucs  des  muscles.  Les 
sangsues  sur  le  point  malade ,  puis  un  vesicatoire,  et 
meme  des  cauleres,  si  la  maladie  est  rebellc,  et  surtout 
le  coucher  en  supination,  sont  les  moyens  a  l'aide  des- 
quels  on  triomphe  du  mal. 

Quelle  ressemblance  entre  la  description  qu'on  vient 
de  lire  et  celle  qui  a  ete  tracee  par  INicod  !  Et  cepen- 
dant  le  docleur  Brown ,  dans  ses  conclusions,  est  bien 
loin  de  regarder  cette  affection  comme  une  simple  ne'- 
vralgie.  Mais  on  se  demande  quels  sont  les  motifs  sur 
lesquels  il  s'est  fonde  pour  regarder  la  contraction  mus- 
culaire ,  ou  la  deviation  des  vertcbres  comme  la  cause 
des  douleurs.  Et  d'abord,  quand  et  comment  a-t-il  con- 
State  cette  deviation  ou  cette  contraction?  Aurait-il  con- 
fondu  plusieurs  maladies  ensemble?  N'aurait-il  pas  mis 
au  nombre  des  cas  d'irritation  des  ncrfs  sjnnaux,  ces  dou- 
leurs qui  surviennent  assez  frequemment  a  la  suite  d 'ef- 
forts musculaires,  et  dont  le  siege  est  la  partie  inferieure 
de  la  region  dorsale  et  les  lombes  ?  Quoi  qu'il  en  soit , 
quelqucs  uns  des  signes  qu'il  a  attribues  a  cette  affection 
sont  insuflisants  pour  faire  reconnaitre  la  nevralgic 
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dorso-intercostale.  Le  point  douloureux  du  dos,  corres- 
pondant  a  un  point  semblable  a  la  partie  anterieure  de 
la  poitrine ,  est  certainement  le  symptome  le  plus  im- 
portant. 

Je  ne  connais  le  travail  de  Th.  Pridgen  Tcale,  surles 
maladies  nevralgiques ,  dependant  de  l'irritation  de  la 
moellc  epiniere  (i),  que  par  l'analyse  critique  qui  en  a 
ele  donnce  dans  le  Journal  medical  de  Londres  (2). 
Void  cequi  m'a  paru  avoir  rapport  a  la  nevralgie  dorso- 
intercostale. 

La  description  faitc  par  le  docteur  Teale  est  peu  pre- 
cise; ily  fait  entrer  des  douleurs  qui  siegent  dans  la  tele, 
le  Ironcet  les  membres,  etqu'ilrapporte  toutes  a  une  irri- 
tation de  la  moelle.  On  peut  en  juger  par  le  passage  sui- 
vant :  «  L'irritation  de  la  portion  inferieure  de  la  moellc 
donne  naissance  a  un  etat  morbide  des  extre'mites  supe- 
rieures,  des  epaules  et  des  teguments  de  la  partie  supe'- 
rieure  du  thorax.  Des  douleurs  sont  senties  dans  diffe- 
rcntes  parties  du  bras,  de  l'epaule  et  de  la  poitrine. 
Quelquefois  la  douleur  suit  le  trajet  des  branches  tho- 
raciques. . .  Frequemment  une  mamelle  ou  toutes  les  deux 
devienncnt  excessivement  douloureuses  a  la  pression ,  et 
parfois  il  y  a  dans  la  poitrine  une  certaine  gene  et  un 
vague  sentiment  d'embarras,  quand  les  douleurs  nevral- 
giques  s'y  sont  fait  sentir  pendant  un  certain  temps.  » 

Le  docteur  Isaac  Parrish  publia ,  en  1 832 ,  un  me- 
moire  (3),  dont  le  but  principal  est  de  demontrer  que 

(1)  A  treatise  on  neuralgic  diseases,  dependent  upon  irritation  of  the  spi- 
nal marrow  and  ganglia  of  sympathetic  nerve,  London,  1829. 

(2)  The  London  medical  and  physical  journal ,  new  series,  London,  1S29, 
vol.  VII,  [).  538. 

(3)  On  irritation  of  the  spinal  marrow  as  connected  with  nervous  di- 
seases; the  American  journal,  aoiil  1832. 
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toute  la  maladie  n'esl  pas  dans  la  moellc  epinicre,  ct 
quily  a  un  principe  nevralgique  evident,  surtout  lors- 
que  la  maladie  a  lieu  cliez  les  femmes;  car,  chez  elles, 
l'affection  prend  plutot  le  caracterc  hysterique.  Mais, 
quoique  cet  auteur  ait  reconnu  que  la  nevralgie  pure  et 
simple  peut  jouer  un  role  dans  cette  maladie,  ce  r6le 
n'est,  selon  lui,  que  secondaire,  et  c'est  a  l'irritation  spi- 
nale  qu'il  faut  accorder  le  principal.  11  se  base  surtout 
sur  ce  que  les  moyens  therapeutiques  appliques  direc- 
tement  a  1'epine  agissent  avec  une  grande  efficacite.  Au 
reste ,  aucune  recherche  pour  preciser  les  points  dou- 
loureux. 

Dans  son  article  TSevralizie  (1) ,  M.  P.  Jolly,  apres 
avoir  indique  les  observations  de  Siebold  et  de  Nicod  , 
signale  ,  comme  appartenant  a  la  nevralgie  intercostale  , 
certains  faits  publies  sous  le  titre  de  fievre  intermittente, 
pleuretique  ou  pleurodynique  ,  ainsiqu'une  observation 
de  M.  Brigandat ,  dans  laquelle  la  maladie  a  presente 
les  caracteres  d'une  fievre  intermittente  pernicieuse. 

Doit-on  considerer  comme  des  nevralgies  dorso-inter- 
costales  un  certain  nombre  de  ces  cas  de  point  vertebral 
cite'sparM.  Cruveilhier,  qui  les  regarde,  avec  quelques 
auteurs ,  comme  lies  a  une  affection  des  visceres  thora- 
ciques  ou  abdominaux?  Je  le  pense  ;  cependant ,  il  est 
impossible  de  se  prononcer  formellement ,  l'observation 
ulterieure  pourra  seule  le  permettre.  Je  me  bornerai  a 
uneseule  remarque  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple , 
la  nevralgie  dorso-intercostale  existe  quelquefbis ;  si  Ton 
se  bornait  a  exercer  la  pression  sur  le  rachis ,  on  pour- 
rait  croire  que  cette  doulcur  correspond  uniquement  a 
la  lesion  viscerale;  mais  on  serait  bientot  detrompe  ,  en 

(I)  Diet,  de  m6,t.  et  de  chir.  prat.,  Paris,  1834,  t.  XII,  p.  3.r,. 
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clicrcliant,  le  Jong  tie  l'cspace  intercostal,  d'autres  points 
douloureux  qui  viendraient  reveler  le  veritable  siege  et  la 
nature  de  la  maladie.  Cc  n'est  qu'a  Taide  d'une  explo- 
ration semblable  qu'on  pourra  distinguer  le  point  dor- 
sal decrit  par  M.  Cruveilbier,  de  celui  qui  apparlient 
a  une  simple  nevralgie  dorso-intercostale  ,  affection  dont 
l'existencc  tout-a-fait  independante  d'une  lesion  orga- 
nique ,  est  loin  d'etre  rare. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  affections  de  la  moelle  epi- 
niere  (l),  le  doctcur  Griffin  a  reconnu  a  Y  irritation  spi- 
nale des  caracteres  particuliers  suivant  son  siege.  II  la 
divise  en  irritation  ce/vicale,  dors  ale  et  lombaire.  La 
douleur  que  determine  la  pression  sur  les  apophyses 
epineuses ,  se  fait  sentir  ,  non  pas  dans  le  point  presse  , 
mais  dans  un  point  correspondantde  la  partie  anterieure 
du  corps,  ou  va  se  rend  re  le  nerf  parti  da  point  malade. 
Je  ne  sais  si  des  cas  semblables  se  sont  montres  frequem- 
ment,  mais  je  n'en  ai  jamais  rencontre  un  seul,  quoi- 
que  depuis  plus  de  deux  ans  j'aie  explore  avec  soin  la 
colonne  vertebrale  dans  tous  les  cas  ou  il  existait  des 
clouleurs  du  tronc. 

Les  tlocteurs  Thomas  (2),  Malone  (3)  et  Todd  (4), 
ont  insiste,  beaucoup  plus  que  les  auteurs  precedents,  sur 
la  douleur  vertebrale  et  sur  divers  autres  points  doulou- 
reux siegeant  dans  Fetendue  de  la  poitrine.  lis  placent 
tous  le  siege  de  la  maladie  dans  la  moelle  epiniere. 

(1)  Observations  on  the  functionnal  affections  of  the  spinal  chord ;  by 
William  Griffin,  London  1834. 

(2)  Observations  sur  l'irritalion  spinale  [North  american  archiv.,  etc.- 
1834). 

(3)  Remarques  sur  1'irrilation  spinale ,  avec  deux  observations,  The 

american  journal,  1835. 

(4)  The  Ciiclopccdia  of  practical  medicine,  London,  1834,  nunu'ro  4. 
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Quant  a  M.  Ens  ( i )  il  9  rapportu  a  l'imlation  spinale 
presque  toutes  les  maladies  :  manic  ,  choree  ,  tetanos  , 
fievre  ncrvcusc  ,  fievre  inlennittcnle ,  plcuresie ,  phlhi- 
sie,  elc. ,  etc.  ;  tout  peut  dependre,  selon  lui,  d'une irrita- 
tion clela  moellc.  II  est  evident  que  l'auteura  donne  unc 
extension  des  plus  exagere'esa  celte  affection.  On  trouve, 
sansdoute,  des  cas  de  nevralgie  dorso-intercostale  chez 
des  sujets  qui  ont  des  attaques  d'lrysterie,  des  sympt6- 
mes  de  phthisic,  de  hronchite  ,  etc. ;  mais  peut-  on  pen- 
ser  que  ces  maladies  sont  causees  par  la  nevralgie  ou  , 
pourparlerlelangage  desauteurs  anglais,  par  l'irritation 
spinale?  Je  ne  croispas  necessaire  de  discuter  unesem- 
Llahle  opinion. 

En  i838,  le  docteur  Isaac  Porter  a  publie  un  me- 
moire  auquel  il  a  donne  pour  titre  :  De  la  nevralgie  des 
nerfs  spinaux  (2).  On  s'apercoit  bientot  ,  quoique  ce 
titre  soit  de  nature  a  induire  en  erreur,  qu'il  s'agit,  dans 
ce  travail,  d'une  affection  toute  semblable  a  celle  qui  a 
ete  etudiee  par  les  medecins  anglais  sous  le  nom  d'irrita- 
tion  spinale.  L'auteur  signale  la  douleur  vertebrale  cor- 
respondanta  une  douleur  versle  sternum  ou  vers  l'epi- 
gastre,  mais  sans  en  pre'eiser  le  siege.  11  range  parmi  les 
causes  principales  de  la  maladie,  les  violences  exterieures 
ct  F usage  des  corsets ,  qui,  privant  les  muscles  et  les  liga- 
ments de  la  force  que  leur  donnerait  i'exercice ,  expose 
le  rachis  a  de  nombreux  accidents. 

11  est  peu  surprenant  qu'avec  des  descriptions  aussi 
vagues  on  ait  conserve  pendant  si  long-temps  des  dou- 
tes  sur  I'existence  meme  de  la  nevralgie  dorso-intercos- 
tale. C'esta  un  jeune  medecin  fort  distingue  de  l'ecole 


(1)  /iusi's  maynzin  Jiir  die  gesammte  ilcilkunde,  1835. 

(2)  The  american  journal  of  (la;  medical  sciences,  4*  cahier,  1848. 
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do  Paris,  M.  Bassereau,  qu'etait  reserve  riionneurdeta- 
LJir  Je  diagnostic  de  cette  affection  d'une  maniere  plus 
precise,  et  d'en  mieux  apprecier  les  principaux  sympto- 
mes.  Sa  these  (i)  est  le  fruit  de  rcclierclies  anterieures 
aux  miennes,  quoiqu'elle  ait  paru  apres  mon  premier 
memoirc.  Je  n'eri  donnerai  pas  I'analyse  ici,  parce  que 
j'aurai ,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  de  frequentes  oc- 
casions de  la  citcr,  soil  pour  en  donner  les  resultats, 
soit  pour  discuter  les  principales  opinions  qu'elle  ren- 
ferme. 

J3ien  des  cas  de  nevralgie  dorso-intercostale  se  sont 
presentes  a  nioi ,  depuis  que  j'ai  commence  a  etudier 
eclte  maladie;  mais  je  n'ai  pu  les  recueillir  tous  d'une 
maniere  complete;  il  en  est  meme  plusieurs  qui  n'ont 
fait  que  passer  sous  mesyeux,  etque,  pour  cette  raison, 
je  ne  ferai  pas  entrer  dans  mon  analyse.  Je  me  bornerai 
a  les  indiquer  lorsqu'ils  offriront  quelque  particularity 
interessante.  Ma  description  sera  principalement  fonde'e 
sur  vingt-cinq  cas  qui  offrent  les  conditions  indispensa- 
blcs  pour  inspirerla  confiance. 

Anx.  ix. — Considerations  anatomiques. 

Com  me  tous  les  nerfs  qui  sortent  par  les  trous  de 
conjugaison  ,  les  nerfs  dorsaux  prennent  leur  racine 
dans  une  partic  de  la  moclle  toujours  pluselevee  que  le 
niveau  de  leur  sortie  du  canal  rachidien  ,  en  sortc  qu'ils 
parcourent,  dans  le  canal  meme,  un  certain  trajet.  Ce 
trajet  est  d'autant  plus  long  que  les  branches  nerveuses 
sont  plus  inferieures. 

Ce  premier  fait  suffit  pour  prouver  combien  quelques 

(1)  JEssai  sur  la  nivrahjie  des  nerfs  inlercoslaux,  comidire'e  commc  vf/m;>- 
tomalique  cle  quelques  affections  viscirales.  Th6se,  Paris,  avril  1840, 
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au lours  anglais  out  cu  tori  de  regarder  la  maladie  qui 
nous  occupe  comnie  unc  irritation  ou  toule  autre  lesion 
dc  la  moelle.  On  a  vu,  par  leur  propre  description,  que 
la  doulcur,  de'terminee  par  la  pression  du  cote  durachis, 
existe  a  l'extremite  posterieurc  de  l'espace  intercostal 
dans  lequcl  on  a  trouve  le  point  douloureux  anterieur. 
Elle  sc  fait  done  senlir  a  la  sortie  meme  du  nerf, 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  et  pas  ailleurs;  or, 
s'll  y  avait  reellement  une  irritation  de  la  moelle,  et  si 
cette  irritation  e'tait  le  principe  de  la  maladie,  on  devrait 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  dans  tous, 
trouver  la  douleur  a  l'origine  meme  du  nerf,  et  par  con- 
sequent dans  un  point  de  plus  en  plus  eleve  au-dessus 
du  trou  dc  conjugaison,  a  mesure  que  la  nevralgie  de- 
viendrait  plus  inferieure.  On  verra  plus  loin  qu'il  n'en 
est  rien. 

En  sortant  du  trou  de  conjugaison,  chaque  nerf  dorsal 
se  partage  aussitot  en  deux  branches;  Tune posterieure , 
se  portc  en  arriere,  et  fournit  des  fdets  de  plusieurs  or- 
dres,  dont  quelques  uns  ,  qui  sont  ceux  qui  nous  inte- 
ressent  le  plus,  traversent  les  transversaires  epineux  etles 
muscles  qui  les  recouvrent ,  et  vont  se  distribuer  a  la 
peau  du  dos. 

La  branche  anterieure  est ,  a  proprement  parler,  la 
continuation  du  nerf.  Celle  du  premier  nerf  dorsal  sort 
au-dessous  de  la  premiere  cote,  et  celle  du  douzieme 
au-dessous  de  la  derniere.  Ce  qu'il  nous  importe  le  plus 
de  savoir ,  e'est  que  cette  branche  ne  subit  une  se- 
conde  division  notable  que  vers  le  milieu  meme  de  l'es- 
pace intercostal;  primitivement ,  elle  est  situee  au-des- 
sous des  muscles  intercostaux,  et  n'est  recouverte  dans 
1'interieur  de  la  poitrine  que  par  la  plevre ;  puis,  elle 
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s'engage  dans  ees  muscles,  ct  chemine  culie  cux  jusqu'au 
milieu  tic  l'cspacc,  ou  la  division  que  je  viens  de  men- 
lionner  a  lieu.  Lcs  ramcaux  qui  en  rcsultent  ne  se  com- 
portent  pas  tout-a-fait  de  la  memc  maniere  dans  tous  les 
espaces.  C'cst  ainsi  que  dans  les  trois  premiers  nerfs  il 
y  a  un  rameau  intercostal  qui  continue  le  trajet  [niinitiC, 
en  se  rapprochant  de  la  cote  inferieurc,  et  un  rameau 
brachial  qui  va  se  perdre  dans  le  membre  superieur.  Lcs 
buit  nerfs  suivants  fournissent  egalement  un  rameau  in- 
tercostal, qui  continue  le  trajet  primilif,  et  ne  perce  les 
muscles  qu'a  une  faible  distance  du  sternum ,  ou  du 
bord  externe  de  la  partie  superieure  du  grand  oblique  , 
pour  distribuer  ses  filets  aux  teguments  de  la  partie 
anterieure  de  la  poi trine  et  superieure  de  l'abdomen. 
Mais,  au  lieu  du  rameau  brachial,  ils  en  donnent  un 
pectoral ,  nomme  ramedu  pectoral  externe  ,  qui  perce 
le  muscle  intercostal  externe ,  et  fournit  des  filets  qui  se 
distribuent  aux  teguments.  Gette  division  a  lieu  d'autant 
plus  pres  de  l'extremite  anterieure  de  chaque  intervalle, 
qu'on  examine  les  branches  plus  bas,  parce  que,  dit 
Bichat,  les  intervalles  vont  toujours  en  se  raccourcissant, 
et  que  chaque  division  se  fait  a  peu  pres  a  la  merae 
distance  du  trou  de  conjugaison. 

Knfin,  le  dernier  nerf  est  consacre'  aux  muscles  et  aux 
teguments  de  l'abdomen,  et  se  divise  en  rameau  abdo- 
minal superficiel  et  rameau  abdominal  profond,  division 
analogue  a  celle  des  branches  precedentes. 

11  resulte  done  de  ce  qui  vient  d'etre  dit :  i°  qu'il  y  a 
dans  lcs  nerfs  dorsaux  trois  points  principaux  de  divi- 
sion, situes  ainsi  qu'il  suit  :  le  premier  immediatcment 
a  la  sortie  du  trou  de  conjugaison;  le  dcuxieme  vers  le 
milieu  de  Y espace  intercostal ;  et  le  troisieme  un  ])eu  en 
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dehors  du  sternum,  ou  do  la  partic  supeiieurc  du  muscle 
droit;  2°  que  dans  chacun  de  ccs  points  il  y  a  un  ra- 
meau  plus  ou  moins  considerable,  qui  devient  pins 
superllciel,  et  fournit  des  filets  aux  teguments.  C'cst 
ce  rameau  que  M.  Cruveilhier  a  nomme  perforant,  parce 
qu'il  traverse  brusquement  les  muscles  qui  le  separent 
de  la  pcau.  Ce  professeur  decrit  un  rameau  perforant 
anterieur  voisin  du  sternum  ,  et  un  rameau  perforant 
moyen  au  milieu  de  l'espace.  Pour  nous ,  la  branche 
dorsale  constitue  un  rameau  perjorant  posterieur. 

Art.  hi.  —  Description  generale  ,  ou  tableau  de 

LA  MALAD1E. 

Frequence.  —  Causes.  —  D'apres  les  observations 
qui  servent  de  base  a  ce  memoire,  la  nevralgie  inter- 
costale  est  une  affection  frequenle.  Je  l'ai  rencontree 
cliez  des  individus  avances  en  age  et  chez  un  enfant; 
mais  c'est  de  dix-sept  a  quarante  ans  qu'elle  s'est  mon- 
tre'e  le  plus  souvent.  La  grande  majorite  des  sujets  etait 
du  sexe  feminin  ;  ils  avaient  presque  tous  une  constitu- 
tion mediocrement  forte,  et  les  signes  du  temperament 
nerveux.  Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  il  y  avail 
une  suppression  de  regies  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Le  plus  petit  nombre  avait  ete  expose  a  de 
mauvaises  conditions  bygie'niques,  ou  avait  fait  un  tra- 
vail force,  ou  avait  recu  un  coup  sur  la  poitrine  :  cir- 
constances  qui  pouvaient  expliquer  le  developpement 
de  la  nevralgie.  Dans  quelques  cas,  les  douleurs  etaient 
survenues  apres  un  zona  des  parois  du  thorax,  ou  dans 
le  cours  dune  phthisie  pulmonaire. 

Siege.  —  La  maladie  siegeait  ordinairement  a  gauche, 
et  quoiquc  tous  les  espaces  intercostaux  en  aient  ete 
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alteints ,  e'etait  dans  les  sixii  mc  ,  septieme  ct  huitifeme 
quelle  so  montrait  dc  preference.  Le  nombrc  des  es- 
paces  affectes  etait  ordinaircment  dc  deux  ou  trois. 

Symptdrms.  —  Parmi  les  sympldmes,  il  faut  placer 
en  premiere  ligiie  la  doulcur  a  la  pression.  Elle  etait 
conslante ,  quelquefois  excessive  ,  et  semblablc  a  celle 
qu'ondeveloppequand  on  presscsur  une  partie  contuse. 
Elle  avait  ordinairement  lieu  dans  des  points  tres  limi- 
ted et  places  a  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet 
du  nerf.  Ces  points  douloureux  etaient  situes  :  le  premier 
a  la  partie  posterieure  de  1'espace  intercostal ,  un  peu 
en  dehors  des  apophyses  epineuscs  et  a  peu  pros  vis-a-vis 
la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison ,  e'etait  le 
point  posterieur  ou  vertebral;  le  deuxieme  a  la  partie 
moyenne  de  1'espace  intercostal,  e'etait  le  point  moyen 
ou  lateral;  et  le  troisiemc  cntre  les  cartilages,  un  peu 
en  dehors  du  sternum,  ou  dans  une  moitie  de  l'epigastre, 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mediane ,  e'etait  le  point 
anterieur,  sternal  ou  epigastrique.  Dans  ces  differents 
points  qui  n'avaient  le  plus  souventque  om,02  d'etendue, 
la  douleur  etait  quelquefois  telle  que  le  plus  leger  con- 
tact et  le  soulevement  de  la  peau  suffisaient  pour  lui 
donner  un  haut  degre  de  violence ;  et  elle  y  etait  si  bien 
limitee ,  que  quelques  lignes  au  -  dela  ,  la  pression  la 
plus  forte  etait  supportee  facilement.  Les  grandes  inspi- 
rations, les  efforts  de  la  toux  et  quelquefois  m<hne  les 
mouvements  des  bras  et  du  tronc  causaient  de  la  dou- 
leur dans  ces  memes  points,  mais  tantotdans  Fun,  tantot 
dans  l'autre  ,  sans  regie  fixe.  Dans  certains  cas  ,  la  dou- 
leur ainsi  provoquec  prenait  le  caractere  d'elancements 
ou  de  picotements;  ou  bien  lorsqu'on  pressait  dans  un 
point ,  elle  retenlissnit  dans  1' autre. 
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Outre  la  douleur  que  developpait  la  pression  ,  il  y 
avait  des  douleurs  spontanc'es  de  deux  especes  diffe- 
rentes.  L'une  etait  sourde  ,  contuse,  permanenteet  bor- 
nee  aux  points  ou  la  pression  etait  doulourcuse  ;  l'autre 
vive,  lancinante,  revenant  a  des  intervalles  irreguliers , 
moins  constante  que  la  premiere,  qui  neanmoins  n'avait 
pas  lieu  dans  tous  lescas,  partait  tantot  d'un  point  dou- 
loureux, tantot  de  l'autre,  mais  plus  frequemment  du 
point  posterieur,  pour  s'etendre  rapidement  a  tout  le 
trajet  du  nerf ,  ou  seulement  a  une  partic  de  l'espace 
intercostal.  Quelquefois  les  elancements  se  portaient 
d'avant  en  arriere,  et  quelquefoh  aussiils  naissaient  dans 
lc  point  lateral  pour  diverger  vers  les  extremites.  Dans 
certains  cas,  il  n'y  avait  qu'un  sentiment  de  piqure  et  de 
decbirure. 

Souvent,  en  meme  temps  que  la  nevralgie  intercos- 
tale,  il  existait  dans  d'autres  parties  du  corps  des  dou- 
leurs qui  etaient  ordinairement  de  meme  nature  que 
la  maladie  principale.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait 
aussi  des  symptomes  dc  rhumalisme  musculaire. 

Du  cote  des  voies  respiratoires,  on  ne  trouvait  rienqui 
parut  directement  lie  a  la  nevralgie.  L'auscultation  et 
la  percussion  ne  faisaient  rien  connaitre  d'anormal  dans 
les  points  occupes  par  les  douleurs. 

II  y  eut  plusieurs  fois  des  symptomes  du  cote  des 
voies  digestives  ,  mais  ils  furent  le'gers  et  ne  parurent , 
dans  aucun  cas ,  etre  lies  a  la  nevralgie  intercostale. 

Le  pouls  etait  habituellement  dans  son  etat  normal. 
Lorsqu  il  subissait  quelques  modifications  .  on  en  trou- 
vait la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus  ou  moins  grande 
iutensile  des  douleurs.  II  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  fris- 
sons ,  ni  sueurs  qu'on  put  rapporler  a  la  violence  de  la 
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ncvralgic ,  ou  qu'on  dut  regarder  commc  des  signcs 
d'unc  fievrc  larvee. 

MarcJie  ,  duree ,  tc; minaison.  —  La  marclie  de  la 
maladie  n'avait  rien  dc  regulicr.  Ce  que  Ton  peut  dire 
de  plus  general,  e'est  qu'elle  se  devcloppail  ordinaire- 
mcnt  d'une  maniere  graduelle  et  finiss;<it  de  meme;  elle 
prcsentait  d'ailleurs,  dans  son  cours,  des  exacerbations  et 
des  remissions  excessivement  variables.  On  ne  trouvait 
pas  dans  I'etat  de  l'almosphere  des  raisons  suffisantesde 
toutes  ces  variations ;  cependant,  il  est  certain  que  les 
exacerbations  co'incidaient  plus  frequemment  avec  l'a- 
baissement  de  la  temperature  ,  qu'avcc  tout  autre 
cliangcment  meteorologique.  Le  plus  souvent ,  elles 
etaient  aussi  frequentes  et  aussi  fortes  le  jour  que  la 
nuit.  Chez  quelques  sujets,  la  nevralgie  ne  revenait 
qua  des  epoques  assez  eloignees,  et  se  dissipait  chaque 
fois  spontanement ,  au  bout  de  quelques  jours,  Cette 
affection  a  une  duree  tres  variable  ,  ordinairement  lon- 
gue ;  elle  n'a  point  pre'sente  de  terminaison  funestc ; 
mois  on  I' a  vue  passer  a  I'etat  cbronique,  et  devenir 
tres  rebelle. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  differentiel  de  la  ne- 
vralgie intercostale  ne  presente  pas  de  grandes  diffi- 
cultes.  On  la  distingue  :  i°  des  affections  des  voics 
respiratoires  a  l'aide  de  Fauscultation  et  de  la  percus- 
sion ,  et  en  ayant  egard  au  siege,  a  la  direction  et  aux 
limites  de  la  douleur ;  2°  du  rhumatismc  des  muscles 
du  tborax  en  se  rappclant  que  les  douleurs  dc  celui- 
ci  sont  etendues,  moins  vives  ordinairement  a  la  prcs- 
sion,  et  plus  vives  dans  les  mouvements  (1).  L'anginc 

(1)  Voyez,  pour  plus  dc  details,  cequc  j'ai  dit  du  rhumalisme  du  tra- 
peze et  du  rhomboidc,  a  fati diagnostic. 


DESCRIPTION  GliiNERALE.  3^1 

de  poitrinc  diffcre  totalewent  de  la  nevralgie  inter- 
costale  simple,  par  scs  acces  et  le  sentiment  de  constric- 
tion et  d'angoisse  qu'elle  determine.  Que  les  recherchcs 
ulterieures  prouvent  que  cette  affection  est  tout-a-fait 
distincte  de  la  nevralgie  intercostale ,  ou  au  contraire 
qu'elle n'en  est  que  lc  degre  le  plus  avance,les  signes  que 
je  viens  d'indiquer  feront  distinguer,  on  les  deux  mala- 
dies differentes,  ou  les  deux  degres  si  tranches  de  la 
meme  maladic.  Les  maladies  de  la  moelle  causent 
quelquefois  une  douleur  locale  dont  le  siege  est  sur  les 
apophyses  epineuses  et  non  a  cote,  circonstance  qui  rend 
le  diagnostic  facile.  Dans  les  cas  de  mal  vertebral  de 
douleur  pression  des  cotes  faite  largement .  cause  de  la 
Pott,  la  vers  un  point  du  rachis,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
la  nevralgie. 

Pronosiic.  —  Plus  la  maladie  etait  ancienne,  plus 
elle  etait  rebelle  ;  elle  l'etait  aussi  beaucoup  dans  les  cas 
oil  il  existait  une  lesion  organique  dans  la  poitrinc  ou 
l'abdomen. 

Traitement.  —  Le  moyen  de  traitement  employe  avec 
le  plus  de  succes  a  ete  le  vt'sicatoire  volant  applique  sur 
les  principaux  points  douloureux.  L'addition  de  1'hy- 
drochlorate  de  morphine  n'a  eu  pour  effet  que  d'apaiser 
momentanement  les  douleurs,  dans  les  cas  oil  elles  etaicnt 
tres  intenses  et  avaient  resiste  au  vesicatoire  simple.  La 
saignee  et  les  sangsues  n'ont  jamais  gueri  la  nevralgie,  et 
ont  paru  1'aggraver  quelquefois.  Les  narcotiqucs  a  l'in- 
tcrieur  n'ont  eu  aucun  resultat  notable.  Dans  un  cas  oil 
il  y  avait  amenorrhee  et  anemic ,  les  pilules  de  Blaud 
ont  eu  un  plein  succes. 
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Art.  iv.  —  SY.Mrr6.MEs. 
Section  Pc.  Douleurs  dans  lc  trajet  des  neri's  dorsaux. 

§1".  Siege. 

i°  Relativement  au  cute  cle  la  poitrine  occupc  par 
la  ndvralgie,  on  trouve  deja  une  difference  Ires  notable. 
Ainsi,  sur  vingt-cinq  cas  recueillis  par  moi ,  la  nevralgie 
avait  lieu : 

A  gauche   13  foie. 

A  droile   7 

Des  deux  cdles.    ...  5 

La  predominance  du  cote  gauche  est  done  conside- 
rable ;  mais  elle  lc  parait  davantagesi  Ton  examine  plus 
attentivement  les  faits.  Ainsi ,  dans  le  cas  ou  la  nevralgie 
a  ete  double ,  une  seule  fois  seulement  les  douleurs  out 
ete  a  peu  pres  egales  pour  Fintensite  et  la  duree ,  a  droile 
et  a  gauche.  Chez  les  quatre  autres  sujets  qui  souf- 
fraient  beaucoup  du  cote  gauche ,  il  y  a  eu  a.  peine 
quelques  elancements  et  un  peu  de  douleur  a  la  pres- 
sion  dans  le  cote  droit  cle  la  poitrine,  en  sorte  qu'il 
serait  peut-etre  plus  exact  de  dire  que  la  nevralgie  s'est 
montree  : 

A  gauche   17  fois. 

A  droile   7 

Des  deux  cote's.    ...  1 

Ce  resultat  s'accorde  assez  bien  avec  ce  qui  a  ete  dit  a 
ce  sujet  par  les  auteurs ;  il  est  egalement  confirme  par  les 
faits  qui  ont  passe  sousmes  yeux,  sans  queje  les  aie  re- 
cueillis. Jc  suis  ,  en  effet,  certain  que  la  nCvralgie  avait 
bien  plus  souvent  lieu  a  gauche  qu  a  droitc.  Cependant 
la  difference  que  j'ai  trouvee  est  moins  considfhahlc 
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que  celle  qui  a  ete  indiquee  par  ]Nicod,  ,  on  so  le 
rappelle ,  Texprime  par  la  proportion  :  :  1  :  i'd\ 

fit.  Bassercnu  a  trouve  une  bien  plus  grande  propor- 
tion de  nevralgics  doubles ,  car  il  donne  ,  rclativement 
au  siege  de  la  maladie,  le  tableau  suivant  : 

A  gauche   12  fois. 

A  tlroile   (> 

Dps  deux  c6l6s.    ...  19 

•  1 — 

Total,  ...  37 

Cetauteur  neglige  de  nous  faire  connailre  l'intensite 
de  la  maladie,  suivant  le  c6te  ,  dans  les  nevralgies  dou- 
bles; ce  qui  est  une  lacunefort  regrettable. 

2°  Le  nombre des  espaces  intercostaux  occupes  par 
la  nevralgie  a  varie  de  un  a  huit.  Ce  dernier  nombre  ne 
s'est  rencontre  que  deux  fois.  Un  cas  dans  lequel  la  ne*- 
vralgie  n'occupait  qu  un  seul  nerf  intercostal ,  me  pa- 
rait  devoir  trouver  ici  sa  place  ,  parce  que  le  siege  de  la 
maladie  etant  dans  le  premier  espace,  ce  fait  etablit 
une  transition  naturelle  eutre  la  nevralgie  cervico-occi- 
pitaleet  celle  dont  il  s'agit  maintenant. 

TRENTE-DEUX1EME  OBSERVATION. 

Nevralgie  cervieo-bra^hiale  clcnduc  an  premier  espace  intercostal ; 
application  de  deux  vdsieatoires  volants ;  guerison. 

Le  24  novambrc  i8/,o,  est  qiUr.dc  a  l'ijilinnerie  de  la 
Sulpeiriere,  une  fcinme  %ee  de  71  ans,  d'une  bonne  con- 
stitution, d'un  embonpoint  mediocre.  Elje  est  presquecom- 
pleienienl.  sojltrde  ,  el  eette  inJirmite  qui ,  suivant  elle  ,  est  le 
^•esullal  du  bruit  (run  violent  eoup  de  tonnerre ,  parait  re- 
monier  a  plus  de  li  ente  ans, 

Apart  sasurdite  ,  celle  (emme  jouit  de  I'inie/jrite  de  tomes 
ses  functions  ;  el  ne  se  plaint  que  d  une  douleur  asscz  vive  sie- 

23 
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geant  a  la  panic  posierieure  du  cou.  Sans  pouvoir  preciser 
l'epoque  du  debut  de  sa  maladie  ,  el!e  dit  qu'ellene  date  pas 
de  plus  d'une  semaine ,  et  ne  sail  a  quoi  l'attribuer. 

2  5  novembrc.  — La  douleur  est  fixee  a  la  partie  posie- 
rieure du  cou  ,  depuis  la  troisieme  ou  quatrieme  vertfebre 
cervicale ,  jusqu'a  la  deuxieme  dorsale;  elle  est  sourde ,  con- 
tinue ,  devient  parfois  plus  vive,  et  s'accompagne  d'elance- 
ments  donl  la  malade  ne  peut  indiquer  la  direction. 

Par  la  pression,  on  determine  de  la  douleur  de  chaque  cote 
de  la  colonne  cervicale ,  a  partir  de  la  quatrieme  verlebre 
jusqu'a  la  derniere  inclusivement ,  dans  la  largeur  de  deux 
centimetres  environ  ,  et  deux  travers  de  doigt  en  dehors  des 
apophyses  epineuses.  De  plus ,  a  droite  seulement ,  ie  pre- 
mier espace  intercostal  est  douloureux  a  la  pression  dans 
un  point  circoriscrit ,  situe  a  son  extremite  posierieure.  On 
trouvc  e'galement  un  point  tres  douloureux  a  la  pression  dans 
le  creux  acromio-claviculaire  droit. 

Langue  nelte,  souple,  humide;  pas  de  fievre ;  pas  de 
eephalalgie ;  appetit  mediocre.  Pas  de  douleurs  ailleurs. 
(  Vesical,  a  la  partie  inf.  de  la  region  cervicale,  de  8  cenihu. 
de  larcj.,  snr  10  de  long.;  3  potages;  gom.  ed.) 

26  novembre.  — La  malade  dit  avoir  beaucoup  souffertde 
son  vesicaloire.  Aujourd'hui ,  il  y  a  moins  d'elancements;  la 
pression  parait  moins  douloureuse  au  cou ;  elle  est  de  beau- 
coup  diminuee  dans  le  creux  acromio-claviculaire  droit.  Pas 
de  cephalalgie. 

Peaufraiche;  pouls  a  84,  souple,  regulier.  Langue  hu- 
mide, naturelle;  ventre  souple,  indolent.  — Appetit  assez 
prononce.  (Gom.  eduL;  1/4.) 

27  novembre.  —  Celte  nuit ,  pour  la  premiere  fois ,  elle  a 
ressenti  dans  la  jambe  droite  quelques  elancements  qui  n'exis- 
lent  plus  ce  matin.  La  pression  ,  exercee  vers  le  milieu  du 
mollet  el  derriere  la  tete  du  perone,  est  douloureuse ;  mais  ;i 
un  degre  modere  etdans  un  point  tres  circonscrit.  Le  resle 
id.  (  Vcsicat.  sur  la  tete  du  perone.) 
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29  novembre.  — II  ne  reste  aii  cou  qu'une  roideur  assez 
considerable,  qui  empeche  les  mouvements.  Cuisson  dans  !e 
point  occupe  par  ie  vesicatoire.  Ni  elancemenls ,  ni  douleur  a 
la  pression  nulle  part.  La  douleur  de  la  jambe  est  entierement 
dissipee.  (Gom.  edid.;  1/2.) 

5  decembre.  —  Roideur  toujours  assez  prononcee  a  la  re- 
gion cervicale.  Du  reste,  rien  de  particulier;  la  malade  n'ac- 
cuse  aucune  douleur  dans  les  autres  parties  du  corps.  (  Vesi- 
cat.  a  la  par  tie  infer,  du  cou.) 

1 3  decembre.  —  La  malade  sort  parl'aitement  bien  por- 
tante ,  n'ayant  plus  eprouve  aucune  espece  de  douleur,  et  la 
roideur  du  cou  etant  entierement  dissipee. 

Sans  doute  on  pourrait  regarder  ce  cas  comme  tin 
exemple  de  nevralgie  cervico-occipitale  ,  aussi  bien  que 
comme  un  exemple  de  nevralgie  dorso-intercostale  ;  mais 
c'est  la  principalement  ce  qui  m'a  engage  a  le  presenter. 
Ne  nous  fait-il  pas  voir ,  en  effet ,  jusqu'a  quel  point  la 
douleur  suit  la  direction  des  nerfs  dans  cette  nevralgie  ? 
La  premiere  paire  dorsale  fournit  une  branche  au 
plexus  brachial ;  aussi,  lorsque  la  douleur  s'etend  des 
paires  supe'rieures  a  celle-ci,  le  caractere  de  la  ndvralgie 
cervico-brachiale  est-il  sensiblement  change.  Nous 
avons  un  point posterieur  dans  !e  premier  espace  in  ter- 
costal ,  mais  les  points  anterieurs  se  retrouvent  dans 
l'epaule.  J'avais  done  raison  de  dire  que  ce  cas  etablissait 
une  transition  toute  naturelle  entre  ces  deux  nevralgies 
dont  le  siege  est  contigu ,  et  qui  affectcnt  des  nerfs 
ayant  entre  eux  une  liaison  si  intime. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  l'effet  du  vesi- 
catoire volant.  Lorsque  la  malade  est  entree  a  finfir- 
merie ,  ses  douleurs  dtaient  fortes,  et  elle  s'en  plaignait 
vivement ;  l'am^lioration  a  ete,  neanmoins ,  des  plus  no- 
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tables  el  ties  plus  promotes  .  apres  replication  de  cha- 
(jnc  vesicatoi rc ;  ct  la  guerjson  a  6t&  rnpifle. 

Chez  plusieurs  sujets  (dix  ibit>),  il  n'y  avait  que  deux 
espaccs  envabis  par  la  nevralgie ,  et  si  Ton  cbercbe  le 
terme  moyen,  on  trouve  dans  vingt-quatre  cas  (le  vingt- 
cinquieme  ne  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte,  parce 
que  la  nevralgie,  revenant  a  des  intervalles  irreguliers, 
occupait  tantot  un  point,  tantot  un  autre),  on  trouve  le 
nombre  trois  et  une  fraction.  II  faut  ajouler  que  lors 
meme  qu'un  nombre  considerable  d  espaces  etait  le  sie'ge 
de  la  nevralgie ,  le  plus  souvent  deux  ou  trois  dentre 
eux  ,  et  ordinairement  le  sixieme  et  le  septieme,  etaient 
beaucoup  plus  sensibles  que  les  autres ,  et  paraissaient 
etre  le  veritable  centre  de  la  douleur. 

3°  Si  nous  cbercbons  a  savoir  quels  sont  les  espaces 
le  plus  souvent  qffeptes ,  voici  ce  que  nous  trouvons  : 


Premier  espace   fi  Pbisj 

Deuxieme   7 

Troisieme.   .•   7 

Ouatrieme   8 

Cmquieme   U 

Sixieme   15 

Septieme   17 

Huitiemc   17 

Neuvieme   13 

Dixieme   4 

Onzieme   1 

Douzieme   I 


On  voil  par  ce  tableau  que  la  nevralgie  atfccte  une 
espece  de  predilection  pour  les  cinquieme,  sixieme,  sep- 
tieme, buitieme  et  neuvieme  espaces  inlercostaux,  et  que 
c'est  surtout  du  sixieme  au  neuvieme  qu'on  doit  s 'at- 
tendre  a  la  rencontrer  le  plus  souvent.  Ainsi  done,  bien 


qu'il  faille  modifier  un  pen  la  proposition  de  Nicod, 
qui  signale  Les  septieme.  huitiemc  et  neuviemc  espaces 
comme  le  siege  presque  constant  de  cctte  affection ,  il 
n'en  faut.  pas  moins  rcconnailre  que  cet  auteur  avait  in- 
clique,  quoique  avec  quelque  exageration,  un  fait  reel. 
Suivant  M.  Jiasscreau  ,  le  plus  souvent,  cinq  ou  six  es- 
pac.es  sont  affectes  ,  et  pa nm  eux  il  faut  placer  en  pre- 
miere Ugne  les  quatrieme.  ciuquieme  et  sixieme;  il  ne 
donne  pas  de  nombres  pos  iliis. 

SS  II.  £>iv^rs  points  douloureux. 

Les  espaces  ou  sicgeait  la  douleur  n'en  etaient  point 
euvahis  dans  Louie  lour  etendue,  au  moins  pendant  toute 
la  duree  de  la  main  die.  Elle  occupait  babituellement 
trois  points  principaux  qui  etaient  dans  Ford  re  de  fre- 
quence : 

l.c  point  vertebral  ou  po#lerieur  qui  a  loujours  exisli.     .    25  fois. 

Le  point  anti'ricur  ou  sternal  If 

l.c  point  lateral  (dans  le  milieu  de  I'esuuce  intercostal,.    .  17 

i  °  Le  pom;  vfirlekml  ou  postcrieur  existait  silt  une 
des  parlies  lalerales  de  l'epine.  entre  deux  vertebres,  et 
dans  le  voisinage  du  lieu  ou  se  trouve  le  trou  de  conju- 
gaisou.  Cc  point  douloureux  avait  presque  loujours  une 
etendue  tres  limitee;  une  seule  fois ,  il  avait  om,09  de 
diametre;  dans  tous  les  auli  es  il  avait  deom,OQ  a  on,,o5, 
etle  terme  moyen  etaiton,o3.  Ce  point  etait  tres  limite  ; 
il  ne  s'etendait  pas  ordinairement  au-dela  de  la 
ligne  medianc.  Dans  les  cas  ou  il  acquerait  une  etendue 
plus  grande  que  on>,o3.  e'etait  toujours  vers  l'espace  in- 
tercostal qu'il  s'avancait .  et  non  du  c6te  des  vertebres. 
La"  prolongation  de  la  douleur  avait  done  lieu  dans  le 
trajet  de  la  branclie  intercostale. 


358  NEVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

q°  Le  point  lateral  existait ,  cornme  son  nom  l'indi- 
que,  a  peu  pres  dans  le  milieu  de  l'espace  intercostal , 
ou  plut6t  dans  le  prolongement  d'une  ligne  vcrticale 
qu'on  abaisserait  du  creux  de  l'aisselle  vers  la  crete  de 
Fos  des  iles  pour  les  cinq  ou  six  premiers  espaces  inter- 
costaux,  et  om,o3  ou  om,o/|  plus  en  arriere  pour  les  der- 
niers.  11  etait  aussi  circonscrit  que  le  point  posterieur, 
car  il  avait  de  oro,02  a  om,o6  d'etendue.  Lorsqu:il 
acquerait  la  plus  grande  dimension  ,  e'est  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l'espace  qu'il  prenait  son  de'veloppe- 
ment,  et  par  consequent  dans  le  trajet  du  nerf,  ainsi 
que  le  point  precedent.  Dans  les  cas  tres  rares  oil 
il  s'etendait  un  peu  en  haut  ou  en  bas ,  sur  les  cotes 
voisines,  la  douleur  perdait  beaucoup  de  son  intensite' 
dans  ces  derniers  points,  en  sorte  qu'elle  paraissait  en- 
core concentree  dans  l'espace  intercostai  lui-mthne. 

3°  Quant  au  point  anterieur  ou  sternal,  il  avait  un 
siege  un  peu  plus  variable ,  et  etait  quelquefois  mul- 
tiple. Dans  les  dix-neuf  cas  ou  on  le  rencontrait ,  on 
determinait  de  la  douleur  par  la  pression,  dans  un  point 
plus  ou  moins  rapproche  du  sternum ,  mais  toujours 
entre  cet  os  et  l'union  des  cotes  avec  leurs  cartilages. 
L  etendue  de  ce  point  n'etait  pas  sensiblement  plus 
considerable  que  cclle  des  points  posterieur  et  lateral; 
en  sorte  qu'on  peut  signaler  comme  un  caractere  remar- 
quable  de  ces  points  douloureux,  leurs  limites  extreme- 
men  tetroites  dans  la  majorite  des  cas :  fait  que  j'aurai 
occasion  de  rappeler  plus  loin. 

En  meme  temps  que  ce  point  anterieur  existait  dans 
le  lieu  que  je  viens  d'indiquer,  on  en  trouvait  chez  cer- 
tains malades ,  quelques  autres  qu'il  n'est  pas  moins  im- 
portant de  faire  connaitre.  C'est  ainsi  que  chez  huit  il 
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existait  un  point  epigastrique  moins  circonscrit  que 
les  premiers  ,  et  sur  lequel  je  reviendrai  a  propos  de  la 
douleur  a  la  pression. 

Enfin ,  aux  differents  points  deja  indiques ,  il  faut  en 
joindre  deux  qui  existent  plus  rarement,etquidoivent 
etre ,  comme  les  precedents ,  confondus  sous  la  deno- 
mination commune  de  point  anterieur.  Dansquelques 
cas,  en  effet,  la  pression  causait  une  douleur  vive  au 
sommet  de  l'appendicexyphoide,  ou  immediatement  au 
niveau  de  la  pointe  du  cceur. 

Quoique  ces  points  douloureux  fussent  presque  tou- 
jours  parfaitement  distincts,  il  est  arrive  neanmoins  , 
dans  deux  cas,  que  pendant  une  certaine  partie  de  la 
duree  de  la  maladie ,  la  douleur  s'est  propagec  a  toute 
l'etendue  des  espaces  intercostaux  affectes.  Mais ,  i°  lors 
meme  qu'ilen  etait  ainsi,  les  points  precedemment  indi- 
ques offraient  une  sensibilite  incomparablement  plus 
vive  que  le  reste  des  espaces ;  et  2°  il  y  avait  une  epoque 
dans  le  cours  de  la  maladie  oil  les  intervalles  qui  exis- 
taient  entre  eux  n'etaient  point  douloureux  ou  cessaient  de 
l'etre. 

Si  maintenant  nous  nous  rappelonsles  considerations 
anatomiques  exposees  plushaut,  nous  serous  frappes  du 
rapport  qui  existe  entre  le  siege  de  ces  trois  ordres  de 
points  douloureux  et  la  distribution  des  nerfs  dorsaux. 
Ainsi ,  en  arriere  ,  a  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  con- 
jugaison,  il  se  detache  une  brancne  qui  traverse  les 
muscles  et  se  porte  a  la  peau  :  premier  point  doulou- 
reux. Vers  le  milieu  de  l'espace  intercostal,  le  ncif 
devient  plus  superficiel ,  et  il  s'en  separe  un  nouvcau 
rameau  qui  va  serendre  aux  teguments :  deuxierae point 
douloureux.  Enfin,  a  la  partie  anterieure,  aupres  du 
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sternum  ,  vers  I'epigastre  ,  le  ncrf  devient  plus  superticiel 
encore  ,  et  distribue  ses  r  '.meaux  de  tcrminaisou  aux 
teguments  de  la  partie  antcrieure  du  tborax  :  troisieme 
point  douloureux.  Toutcs  les  reflexions  que  j'ai  iaitcs,  a 
propos  de  la  dissemination  de  la  douleur,  dans  les  ne- 
vralgies  precedentes ,  s appliquent  done  pariaitement  a 
celle-ci. 

Eli  eonsiderant  la  Constance  de  cesdruTs  points  dou 
loureux .  on  a  peine  acomprendre  comment  iNicod  ,  qui 
d  ailleurs  a  saisi  assez  bien  quelques  autres  symptomes 
de  la  maladie ,  a  pu  les  laisser  passer  inapercus ,  et  com- 
ment les  autres  auteurs,  etnotammentles  auteurs  anglais, 
n'en  out  pas  fait  une  description  plu.s  precise. 

§  III.  Forme  et  nature  de  la  douleur. 

Comme  dans  les  nevralgies  precedentes ;  les  points 
que  je  viens  de  signaler  etaient  le  siege  de  douleurs  de 
plusieurs  especes ,  qu'il  impoi  te  detudier  separement. 

A.  Douleurs  spontauees.  —  1 0  Douleur  continue 
et  conlusive.  —  Kile  consistait  dans  une  sensation 
sourde ,  penible,  ayant  une  continuity  marquee,  au 
moins  pendant  des  espaces  de  temps  assez  longs;  elle 
ressemblait  toujours  beaucoup  a  celle  qu'on  produit  en 
exerc.ant  une  prcssion  tres  forte.  Cettc  douleur  a  ete  no  tec 
bieu  frequemment ,  puisqu'elle  n'a  manque,  a  toutes  les 
epoques  de  la  maladie .  que  dans  deux  cas  sur  vingt- 
deux  dans  lesquels  elle  a  ete  recberebce.  Mors  ,  en  effet, 
si  les  malades  gardaient  un  repos  absolu  ,  il  y  avait  une 
absence  complete  de  toute  douleur  continue,  et  des  elan- 
cements  plus  ou  moins  frequents  venaient  seuls  inter- 
rofhpre  ce  calme  parfait.  Dans  les  premiers  jours  ,  cette 
espece  de  douleur  etait  ordinairement  assez  faible;  et 
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lorsquc  la  terminaison  favorable  approchait ,  elle  s'efta- 
gait  pcu  li  pcu  ,  en  meme  temps  que  les  elancenients  de- 
venaient  moins  yifs  et  moins  frequents,  lille  avait  lieu 
dans  les  points  oil  la  prcssion ,  dont  il  sera  parle  plus 
tard  ,  determinait  de  la  douleur ,  mais  pas  toujours  dans 
tous  a  la  fois;  c'est  a  la  partie  posterieure  qu  elle  existait 
le  plus  frequemment. 

2°  Elancenients.  —  Les  elancenients  furent  notable- 
ment  moinsfrequents,puisqu'on  nelesrcncontraquechez 
quinze  sujets,sur  vingt-trois  cbez  lesquels  ils lurent  re- 
cherche's.  Parmi  les  autres  malades,  il  y  en  eut  six  qui  n'en 
eprouverent  dans  aucune  circonstance ,  et  un  chez  qui 
des  elancenients  qui  traversant  la  poitrine  n'avaient  lieu 
qu'ii  1  occasion  de  la  toux  ,  des  grandes  inspirations  et 
des  mouvements.  On  voit  deja  qu'on  aurait  tort  de  re- 
garder  les  elancements  comrae  le  symptome  essentielle- 
ment  caracteristique  de  cette  nevralgie ,  car  dans  les 
cas  oil  ils  n'existaient  pas  ,  le  siege  des  douleurs ,  leurs 
limites  etroites ,  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
s'etaient  produites,  ne  laissaient  aucun  doutc  sur  la  na- 
ture de  la  maladie. 

Dans  onze  de  ces  cas,  le  point  cle  depart  des  elance- 
ments put  etrc  constate  d'une  maniere  precise.  Chez  un 
sujet,  ils  se  faisaient  sentir  dans  les  trois  points  a  Ja  fois 
et  y  restaient  fixes.  Chez  un  second  ,  ils  partaient  a  la 
fois  du  point  anterieur  et  du  point  posterieur,  et  parais- 
saient  venir  se  rejoindre  au  milieu  de  l'espace  intercostal. 
Chez  un  autre,  ils  apparaissaient  dans  ce  milieu  meme,  et 
divcrgeaient  ensuite  vers  les  deux  points  extremes.  Chez 
les  huit  dernicrs",  ils  naissaient  tantot  de  la  colonne  ver- 
tehralc,et  tanl6t  de  la  partie  anterieure  de  la  poitrine. 
Toutefois,  les  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  de  la 
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meme  maniere :  il  y  a  cu  souvent ,  et  a  des  dpoques  di- 
verses  de  la  maladie ,  dec  variations  notables.  Ainsi, 
quelquefois ,  les  elancements  ,  au  lieu  de  parcourir  unc 
moitie  de  la  poitrine ,  comrae  ils  le  faisaient  habiiuel- 
lement,  restaient  fixes  dans  unseul  point,  et  reciproque- 
ment.  Pour  cette  ne'vralgie,  comme  pour  les  autres,  il 
n'j  a  pas  de  regie  fixe. 

Ces  elancements  etaient  toujours  d'autant  plus  fre- 
quents que  la  maladie  etait  plus  violente.  Ils  ne  l'etaient 
pas  egalement  a  toutes  les  epoques  de  la  journec  ,  reve- 
nant  plusieurs  fois  par  minute  pendant  quelques  heures, 
et  ne  se  reproduisant  ensuite  que  de  loin  en  loin  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  cinq  cas  ,  l'augmen- 
tation  de  violence  et  de  frequence  avait  lieu  principale- 
ment  la  nuit ,  ou  plutot  le  soir  avant  que  les  sujets 
pussent  se  livrer  au  sommeil. 

B.  Doulears  spontanees.  —  i°  Douleur  a  fa 
pression.  —  La  pression  est,  pour  la  ne'vralgie  dorso- 
intercostale ,  comme  pour  les  precedentes  ,  le  meilleur 
mode  d'exploration  qu'on  puisse  mettre  en  usage ;  c'est 
meme  dans  l'etude  de  cette  affection  qu'on  en  a  com- 
pris  d'abord  toute  l'utilite.  11  iraporte  done  d'en  pre- 
senter ici  les  resultats  ,  et  comme  cette  exploration  offre 
quelques  particularites  relatives  a  1' affection  qui  nous 
occupe ,  je  vais  les  faire  connaitre. 

Lorsqu'un  malade  se  plaint  d'eprouver  une  douleur 
dans  une  partie  de  la  poitrine ,  il  faut  promener  le  doigt, 
en  pressant  legerement,  surles  c6tes  de  la  colonne  verte- 
brale  et  dans  la  direction  de  la  range'e  des  trous  de  con- 
jugaison.  S'il  existe  une  ne'vralgie  intercostale ,  au  mo- 
ment ou  Ton  arrive  sur  le  point  douloureux ,  le  malade 
fait  un  mouvement ,  comme  s'il  voulait  e'ehapper  a  la 
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|n  cssion ,  et  se  plaint  quelquefois  tres  vivement.  On  con- 
tinue ensuite  a  presser  sur  1'extremite  posterieure  des 
espaces  sous-jacents,  etl'onatteint  un  point  ou  la  dou- 
leur cesse  tout-a-coup  de  se  faire  sentir.  On  a  ainsi  les 
limiles  de  haut  en  bas  et  le  nombre  des  points  poste- 
rieurs.  11  faut  ensuite  constater  avec  soin  l'etendue  de  ces 
points  douloureux ,  en  pressant  autour  d'eux  dans  tons 
les  sens ;  on  voit  que  partout  la  sensibilite  naturelle  se 
ivproduit  brusquement;  ensorte  qu'une  ligne  dedemar- 
cation  tres  trancbee  existe  entre  cette  derniere  et  la  sen- 
sibilite morbide.  Enfin  ,  il  ne  faut  jamais  ne'gliger  d'ex- 
plorer  de  la  meme  maniere  le  cote  oppose  de  la  colonne 
vertebrale  ,  dont  l'insensibilite  a  la  pression  est  un  point 
de  comparaison  excellent.  On  compte  ensuite  ,  cle  baut 
en  bas ,  les  espaces  vertebraux  de  la  region  dorsale ,  afin 
de  determiner  quels  sont ,  dans  leur  ordre  numerique , 
les  nerfs  ou  siege  la  douleur. 

On  fait,  en  avant,  la  meme  operation,  en  com- 
mencant  toujours  par  le  premier  espace  intercostal, 
afin  que,  par  la  transition  brusque  des  espaces  sains  aux 
espaces  malades,  on  puisse  obtenir  un  resultat  precis, 
et  d'autant  plus  precieux,  que  le  malade,  ignorant 
necessairement  dans  quel  point  de  la  partie  anterieure 
doit  correspondre  la  douleur  de  la  partie  posterieure, 
ne  saurait  nous  induire  en  erreur  par  un  motif  quel- 
eonquc.  Puis,  en  comptant  les  espaces  intercostaux 
de  baut  en  bas ,  on  voit  s'il  y  a  coincidence  entre  le 
nombre  et  le  siege  des  points  douloureux.  Pour  constater 
le  point  lateral ,  on  suit  toute  la  longueur  de  l'espace 
intercostal ,  en  pressant  partout  de  la  m6me  maniere. 

II  faut  encore  moins  negliger ,  pour  ces  deux  derniers 
points ,  d'explorer  le  c6te  sain  et  de  le  comparer  au  cote 
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malade.  II  est,  en  eil'ct,  certains  sujcts  chez  lesquels  une 
pressiori  mediocrement  forte,  exercee  entre  les  cotes,  soit  a 
la  partic  anterieurc,  soit  sur  les  parties  lateralcs  de  la 
poitrine,  determine  de  la  douleur ;  nuiis  alors,  les 
deux  cdtes  sont  egalement  douloureux,  et  dans  une 
etenduc  tres  grande.  S'il  existe  une  nevralgie  intercos- 
tale,  il  n'en  est  pas  de  meme.  Un  cote  est  tres  doulou- 
reux dans  des  points  tres  limites  ,  landis  que  l'autre  □  <  -I 
le  siege  que  d'une  douleur  tres  supportable  ou  tout-a- 
fait  nulle.  II  ne  faut ,  d'ailleurs  ,  dans  les  Gas  de  nevralgie 
intercostale,  quune  pression  lort  legere  pour  produire 
une  vive  souffrance  ,  et  en  ayant  soin  d'explorer  le  tho- 
rax avec  beaucoup  de  menagement ,  on  evitera  toutc 
cause  d'erreur. 

A  l'aide  de  la  pression  ainsi  exercee,  on  decouvrait. 
cbez  les  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'observation  ,  les  li- 
mites exactes  de  la  douleur ,  et  souvent  il  arrivait  qu'eiles 
ctaient  beaucoup  plus  restreinles  que  ne  le  disait  le 
malade.  C'est  .  corarae  je  l'ai  dit  plus  baut ,  dans  les 
points  occupes  par  la  douleur  contusive,  qu'on  trouvait 
la  douleur  a  la  pression ;  elle  existait  par  consequen 
plus  frequemment  aupres  de  la  colonne  verlebrale  ct  a 
la  partie  anterieurc  de  l'espace  intercostal ,  que  dans  le 
point  lateral.  Ouant  a  son  intensite  ,  elle  etait  ties  va 
riable  ;  car,  cliez  quelques  sujets  ,  il  suffisait  de  prome- 
ner  le  doigt  sur  la  peau  ,  ou  de  la  soulever  legerement 
entre  deux  doigts,  pour  produire  une  vive  douleur,  tan- 
dis  Gfue  chez  d'autres  il  iallait  une  cerlainc  pression. 
Mais,  meme  dans  ces  derniers  cas,  onne  pouvait  avoir  1c 
moindre  doute  sur  {'existence  du  syniplome,  puisqu  unc 
pression  beaucoup  plus  forte  du  cole  opposr  ne  pro 
duisait  aucun  effet. 
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1*011 1-  terminer  ee  que  j'ai  it  dire  de  la  douleur  a 
la  pression  ,  il  ne  me  rcste  plus  qu'a  indiquer  quelques 
particularites  relatives  au  point  epigastrique.  Dans  les 
cas  ou.  ce  point  eu'stait,  la  pression  detcrminait  une 
douleur  vivc  tres  pres  de  i*extremite  recourbee  des  car- 
tilages, et  dans  une  etendue  correspondant  exactemenl 
aux  espaces  intercostaux  aiFeetes.  Elle  n'clait  evidem- 
ment  qu'une  prolongation  deia  douleur  nevralgique  clc 
ces  espaces.  . 

Quant  a  la  limite  interne  de  ce  point  epigastrique  , 
elle  etait  hien  plus  remarquable  encore.  Dans  quatre 
ens,  en  effet ,  la  douleur  s'arretait  brusquement  a  la 
ligne  mediane ,  qu'elle  n'atteignait  pas  meme  dans  tons 
ses  points  ,  et  il  y  avait  cela  d'extremement  remarquable 
que,  a  5  ou  6  millimetres  de  distance ,  et  dans  deux  points 
qui  n'etaient  separes  que  par  la  ligne  mediane  .  on  trou- 
vait  ici  une  douleur  des  plus  vives  a  la  plus  legere  pres- 
sion ,  et  la  une  absence  complete  clc  toute  sensibility 
morbide  a  la  pression  la  plus  forte;  dans  deux  aulres 
cas,  la  douleur  ne  s'etendait  pas  au-dela  de  oin,q2  en 
dedans  de  1'extremile  des  cartilages.  Cbez  les  deux  der- 
niers  sujets  ,  elle  depassait  un  peu  la  ligne  mediane  ,  mais 
ne  s'etendait  jamais  jusqu'aux  cartilages  ducote  oppose. 

Pour  completer  cette  description  et  pour  bien  faire 
eonnaitre  les  divers  points  que  je  viens  de  signaler,  je 
vais  presenter,  com  me  exemple,  l'observation  suivante  : 

TIIENTE-TR0JS1EME  OBSEH  VATJOIN. 

Mevralgie  dorso-inlercostale  sui  venue  dans  la  convalescence  ti'une  coli- 
que 'saturnine.  Les  trois  ordVes  do  points  sont  tr&s  dislihcfs;  visica- 
loires  volants ;  guerison  rani/Je. 

N.  Collut,  afje  de  20  ans  ,  ijon  marie,  liavaillanl  a  la  e<:- 
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ruse,  auparavant  journalier,  est  entre  a  l'hopilal  Beaujon  !e 
2  5  avril  1840. 

II  est  assez  bien  constilue,  maigre,  et  d'une  taille  ordi- 
naire. II  a  peu  de  barbe  et  les  cheveux  chatains.  Sa  nourri- 
lure  est  bonne,  etil  jouit  habiluellement  d'une  bonne  santc. 
II  y  a  un  an  ,  habitant  un  cabinet  obscur  et  humide ,  il  fut 
retenu  huit  jours  au  lit  par  des  douleurs  qu'il  eprouva  dans 
le  cote  gauche  de  la  poitrine,  el  surtoutdans  le  dos.  C'elait 
la  premiere  fois  qu'il  etait  atteint  de  pareilles  douleurs  ;  etl< 
n'etaient  point  accompagnees  de  toux. 

II  y  a  deux  mois  environ  ,  il  commence  a  travailler  dans 
une  fabrique  de  blanc  de  ceruse.  Le  19  avril,  apres  quel- 
ques  jours  de  malaise ,  il  fut  pris  d'une  colique  de  plomb , 
pour  laquelle  il  entra  le  surlendemain  a  l'hopilal.  Cette  ma- 
ladie  n'offrit  rien  de  particulier  dans  sa  marche  ou  scs  symp- 
tomes;  seulement,  le  malade  dit  qu'il  eprouvait,  par  mo- 
ments ,  des  elancements  douloureux  dans  l'epaule  gauche 
en  arriere ,  elancements  qui  s'etaient  deja  montres  quinze 
jours  avant  son  entree ,  et  n'avaient  dure  qu'un  jour.  Le 
5  mai ,  il  etait  convalescent  de  son  affection  saiurnine  ,  qui 
avait  cede  au  traitement  de  la  Charite;  il  n'eprouvail  aueune 
douleur,  et  les  forces  revenaient  graduellemeni. 

6  mai.  —  Hier ,  le  malade  est  reste  leve  une  parlie  de  la 
journee  ,  et  s'en  est  bien  trouve ;  mais  le  soir ,  il  a  commence 
a  ressenlir  de  nouvelles  douleurs  lancinanles  dans  la  partie 
posterieure  gauche  du  dos.  D'abord  legeres,  ces  douleurs 
acquirent  graduellement  une  intensite  plus  grande,  et  la  nuit 
elles  empecherent  le  sommeil. 

Aujourd'hui ,  la  face  est  pale ,  un  peu  fatiguee.  Les  dou- 
leurs persistent;  l'examen  du  thorax  donne  le  resultat  sui- 
vant:  en  arriere  et  a  gauche ,  le  long  de  la  gouttiere  verte- 
brale ,  a  un  centimetre  des  apophyses  epineuses ,  et  dans 
8%  (je,  ioeet  i2cespaces  intercostaux ,  on  trouve  unedouleur 
tres  vive  a  la  pression  dans  un  point  circonscrit ,  de  2  centim. 
dediametre  environ.  De  plus,  dans  le  dernier  de  ces  espaces.  il 
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existe  un  autre  point  douloureux ,  mais  moins  bien  circon- 
scrit  que  les  precedents,  a  0,06m  environ  des  apophyses 
epineuses.  Sur  Ie  trajet  d'une  verticale  abaissee  du  creux  de 
l'aisselle,  la  pression  est  doulouretsse  dans  les  espaces  inter- 
costaux  ci-dessus  indiques;  elle  Test  aussi  au-dessous  du  12' 
et  sur  la  meme  ligne,  j usque  pres  du  rebord  de  la  crete 
iliaque  ,  niais  dans  des  points  moins  bien  circonscriis  que  les 
precedents.  En  avant,  au  niveau  des  cartilages  coslaux ,  il  y 
a  aussi  des  points  douloureux  a  la  pression ;  mais  les  es- 
paces auxquels  ils  correspondent  sont  plus  difficiles  a  de- 
terminer. Cependant,  l'un  d'eux  parail  appartenir  aug',  et 
un  autre  est  en  regard  du  1  ie.  Sensibilize  tres  grande  a  l'e- 
pigastre  du  cote  gauche,  se  prolongeant,  a  droile,  2  centi- 
melres  au-dela  de  la  ligne  mediane. 

Des  douleurs  lancinantes  parcourent  en  divers  sens  la 
moilie  gauche  du  thorax;  les  lines  nees  de  la  partie  ante- 
rieure,  remontent,  et  arrivent  quelquefois  jusqu'a  l'epaule  ; 
les  autres  vont  du  milieu  d'un  espace  a  Tune  de  ses  extre- 
mites.  Les  douleurs  reviennent  par  acces ,  et  les  grandes 
inspirations  les  reveillent. 

Euu  normal  de  la  poiirinea  la  percussion  et  a  l'ausculta- 
tion ;  pas  de  toux.  —  Appetit  bon;  langue  naturelle.  —  Pas 
de  chaleur  a  la  peau.  Poulsa  52;  souple ,  regulier.  (Solut. 
sir.  gom. ;  bain;  1  /4-) 

8  mai. — Depuis  hier  ausoir,Ies  elancements  ont  comple- 
tement  cesse ;  la  nuit  a  ele  bonne ,  et  actuellement  le  malade, 
lorsqu'il  reste  en  repos,  n'eprouve  aucune  souffrance:  il  se 
irouve  seulement  ires  faible. 

Points  douloureux  a  la  pression  ,  en  arriere,  a  gauche , 
pres  du  rachis,  dans  les  5e,  6e  et  f  espaces  intercoslaux  ; 
lateralement  dans  la  verticale  abaissee  de  I'aisselle,  poinls 
egalement  douloureux  ,  circonscriis,  pouvanl  etre  recouveris 
avec  la  pulpe  du  doigt,  et  sie'geantdans  les  6C,  7%  8C,  11" 
espaces  intercoslaux  et  au-dessous  de  la  derniere  cole.  En 
avant,  la  pression  donne  le  merne  resullat  que  le  6  mai. 


I 
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Langue  large,  liumide  ,  rosee  ;  appetii  bou  ,  pas  de  soil'. 
Ventre  indolent ,  sauf  dans  la  fosse  iliaque  droiie.  Hier,  que|- 
ques  borborigmes  sans  coliqiies 'i  el  sept  selles  li(juides;  la 
derniere  a  5  heures  du  matin.  Pas  de  hevre.  [Sol.  sir.  gom. 
2  p. —  lav.  kind,  id  gonitis;  2  potdg.) 

9  mai,  —  Les  elancemenls  n'ont  pas  reparu.  Le  malade 
se  irouve  bien.  La  pression  est  encore  douloureuse  dans 
les  points  indiques  hier.  Pas  de  toux  ni  de  fievre;  plus  de 
devoiement.  (Sol.  sir.  gom. ;  2  potatj.) 

10  mai.  —  Aueune  douleur  sponlanee.  Les  points  dou- 
loureux du  dos  out  disparu;  lateralement ,  il  en  exisie  on 
dans  le  5e  espace  seulement,  et  un  autre  ires  leger  au-dessous 
du  rebord  de's  coles;  en  ava»>t,  la  douleur  a  la  pression  est 
limilee  an  creux  epigaslriquc  et  dans  la  moilie  gauche,  sans 
depasser  comme  precedemmont  la  ligne  niediane.  —  Blat 
general  saiisfaisant.  (Mauve  sucree;  1/8.) 

12  mai.  —  Ce  matin  ,  a  cinq  heures  et  demie  ,  le  malade 
a  ressenii  pi'esque  tout-a-coup  ,  a  la  panic  anierieure  gauche 
du  ihorax  ,  pres  du  mamelon  ,  une  douleur  ires  Vive  qui 
persisle  encore  actuellement.  II  craitit  de  (aire  de  grands 
mouvements  respiratoires ,  el  redoulerait  de  lousser  a  cause 
de  l'inlensite  de  la  douleur,  qui  siege  au-dessous  du  ma- 
melon gauche,  mais  dont  le  maximum  a  la  pression  est  a 
un  poucc  en  avant  de  rexlremiie  slernale  de  la  derniere 
cole. —  Uien  d'anormal  a  ('auscultation  ,  ni  a  la  percussion. 
Apyrexie  complete.  —  Pas  de  selles  depuis  deux  jours. 
(  Mauv.  sue.  ;lav.  purg.;  2  vesical.  Vim  sons  le  mamelon, 
I'autre  en  avani;  2  potages.) 

i5  mai.  —  Quelques  legers  elancemenls  pendant  la  nuil; 
ce  matin,  presque  plus  do  douleur.  —  Aucun  poini  doulou- 
reux  a  la  pression  dans  le  thorax  ni  a  IVpigastre.  Trois  selles 
nalurelles  depuis  hier;  langue  netle ,  humide.  Apyrexie. 
(Mauv. ;  rix  gom.  •  2  />.  ;  1  /8.) 

Aueune  so  11  f  (ranee  les  jours  snivanls ;  il  se  leve  loute  la 
journee,  et  mange  les  trois  quarts. 
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ig  mai.  —  Les  grandes  inspirations  et  la  pression  exercee 
avec  force,  dans  les  points  preceilemment  indrdpies  ,  no 
detenninent  aucune  douleur.  Le  malade  sort  gueri. 

Dans  ce  ens  remarquablc.  nous  voyons  survenir,  chez 
uu  sujet  en  convalescence  d'une  coliqae  do  plomb,  ties 
douleurs  lancinantes  dans  le  c6te  gauche  de  la  poitrine, 
ou  Ton  decouvre  par  F  exploration  des  points  doulou- 
reux circonscrits ,  occupant  1c  siege  habituel  de  la  ne- 
vralgie  dorso-intercostale.  Pouvait-on,  en  presence  de 
ccs  symplomes,  doutcr  de  l'cxistence  de  la  nevralgie? 
Non,  sans  doutc,  et  si  chez  les  sujets  affectes  de  maladie 
saturnine  il  exisie  quelquefois  dans  lc  thorax  des  dou- 
leurs vagues,  dont  on  ne  peut  pas  placer  le  siege  dans 
les  ncrfs.  il  n'en  etait  pas  ainsi  dans  le  cas  present. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  delimitation  exacte 
des  points  douloureux ;  rile  etait  telle,  qu'une  assez  grande 
partie  des  cspaces  intercostaux  affectes  etait  entierement 
indolore  sous  la  plus  forte  pression,  et  que  la  sensibilite 
excessive  de  ces  divers  points  paraissait  plus  frappantc 
par  le  contrasle.  A  l'epigastre,  les  points  douloureux 
etaientsi  parfaitement  en  rapport  avec  ceux  qu'on  trou- 
vait  dans  les  espaces  intercostaux ,  et  ils  se  limiterent  si 
bien  apres  les  premiers  jours,  que  k  nature  de  la 
douleur  et  sa  source  ne  pouvaient  etrc  meconnues; 
il  n'aurait  pas  ete  possible  d'admettre  l'existence  d'une 
inflammation  de  l'estomac,  quand  meine  il  y  aurait  eu 
du  cute  de  cet  organc  quelques  troubles  de  fonctions  qui 
manquaierit  entierement.  Nul  doute ,  cependant,  que  si 
l'on  sc  fut  borne  a  explorer  la  region  epigastrique,  sans 
rcmonlcr  plus  baut  vers  la  source  des  douleurs,  on  ne 
sc  fut  expose  a  unc  erreur  qui  probablcment  a  ete  bien 
sou  vent  commise. 
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Mais ,  quelle  est  la  part  de  la  colique  saturnine  dans 
la  production  dc  la  nevralgic  ■>  on  ,  en  d'autres  termes, 
lesdouleurs  nerveuses  doivent-clles  ctrc  rcgardeescommc 
un  de  ce^  symptomes  qui  accompagnent  les  maladies 
de  plomb,  ct  auxqucls  M.  Tanquerel  Dcsplanches  (i) 
a  impose  le  nom  generique  d'artbralgics  saturnines?  11 
me  parait  tres  difficile  de  repondrc  posidvement  a  cette 
question,  ct  on  le  comprendra  sans  peine.  Lorsqu'on  a 
etudie  les  douleurs  clans  les  maladies  saturnines,  on  n'a 
eu  guere  pour  se  guider,  dans  le  diagnostic,  que  l'indi- 
cation  du  trajet  des  douleurs  fournie  par  les  malades ;  or , 
cette  indication  peut  paraitre  suffisantepour  lesdouleurs 
des  membres,  et  surtout  des  membres  inferieurs ;  mais 
dansle  tronc  oil  plusieurs  nerfs  peuvent  elre  affectes  a  la 
fois ,  oil  la  douleur  a  une  intensite  variable  dans  les  divers 
points  de  son  etendne,  et  oil  par  consequent  le  siege  doit 
paraitre  moins  precis  au  malade,  il  Faut  une  explo- 
ration attentive  de  la  part  de  l'observateur,  et  Ton  no 
peut  dire  :  il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  nevralgie,  si  Ton  n'a 
suivi,  dans  cette  exploration,  la  marche  que  j'ai  re- 
commandee  plus  haut. 

iNous  serions  done  dans  l'impossibilite  de  nous  for- 
mer une  opinion  sur  ce  point,  si  une  consideration 
particuliere  ne  venail  jeter  quelque  doute  sur  la  rea- 
lity d'une  relation  de  cause  a  effet,  entre  l'intoxiea- 
tion  saturnine  et  l'apparition  des  douleurs  tboraci- 
ques.  Long-temps  avant  de  travaillcr  dans  la  fabrique 
tie  blanc  de  ceruse,  cet  bomme  avait  eu  dans  le  dos 
et  le  cote  gaucbe  du  tborax  des  douleurs  asscz  lories 
pour  lui  faire  garder  le  lit  pendant  buit  jours;  cepen- 
dant  il  n'y  avait  rien  du  c6te  des  pounions.  Tout  porle 

(1)  Traili  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1839,  1. 1,  pag.  403. 
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a  croire  que  cette  douleur  etait  de  la  mfime  nature  (jue 
colic  qui  fut  observed  a  l'hopilal ;  et  si  nous  avons  cgartl 
a  la  tendance  des  nevralgics  a  redeliver,  nous  n'aurons 
pas  besoin,  pour  expliquer  la  reproduction  de  cette  ma- 
ladie,  d' avoir  recours  a  l'infliience  du  plomb  sur  le  sys- 
temc  nerveux.  Cependant,  je  le  reconnais,  on  pent  ad- 
mettre  que  l'intoxication  saturnine  a  ete  au  moins  la 
cause  detenninante. 

Cette  discussion,  a  laquelle  j'ai  ete  force  de  me  livrcr, 
nc  in 'a  pas  conduit,  comme  je  l'avais  jjrevu,  a  unc  so- 
lution rigoureuse  de  la  question;  mais  elle  servira ,  je 
l'espere,  a  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  a  faire  dans 
l'ctude  des  douleurs. 

Je  me  suis  conduit,  dans  ce  cas;  comme  s'il  n'y  avail: 
aucune  indication  parliculiere ;  j'ai  traite  la  maladie 
par  les  vesicatoires  volants  sur  les  points  douloureux,  et 
l'evenement  a  prouve  que  j'avais  raison.  Des  le  lende- 
main  de  l'application  des  deux  vesicatoires.  l'ame]io- 
ration  a  ete  telle,  qu'on  pouvait  deja  considerer  le  maladc 
comme  presque  completement  gueri ,  et  un  jour  apivs 
la  nevralgie  avail  entierement  disparu.  Une  circonstance 
a  rendu  plus  evidenle  encore  l'efiicacite  des  vesicatoires 
volants.  Lorsque  l'existence  de  la  nevralgie  fut  parfaite- 
ment  constatee,  il  y  avait  un  leger  devoiemcnt ;  je  ne  cms 
pas  devoir,  pour  ce  motif,  employer  unmoyen  qui,  chez 
les  sujets  alEfectes  de  nevralgie,  donne  lieu  quelquefois  a 
des  symptomes  intestinaux.  D'un  autre  cote,  je  desirais 
m'assurer  si  les  douleurs  nervcuses  etaient  ou  non  symp- 
tomatiques  de  Tcnterite.  Pendant  quatre  jours,  je  me 
Lornai  a  traiter  cette  derniere  maladie.  Elle  ceda  bien- 
tot.  11  n'y  avait  plus  aucun  symptome  du  cote  de  l'ab- 
domen ,  les  selles  liquides  etaient  supprimees  depuis 
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deux  jours,  et  ccpendant  la  ne'vralgie  avail  plus  d'iu- 
tcnsilc  que  jamais.  Le  moment  d'agir  contrc  elle  dtait 
venu,  et  les  vesica toi res  la  dissircrcnl  rapidcment.Toulos 
ccs  parliculariles  donncnt  a  ce  fait  rinlcrel  lc  i-lus 
grand. 

q°  Douleur  causae  par  les  inspirations.  —  Les  in- 
spirations un  peu  fortes  causaient  dc  la  douleur  dans 
vingt  cas  sur  vingt-deux  ,  dans  lcsqucls  des  renseignc- 
ments  out  etc  pris  a  cct  egard.  Le  malade  ehez  qui  l'in- 
spiration  n'en  determinait  point  est  le  memo  qui  n'en 
eprouvait  pas  dans  les  secousses  de  la  loux.  On  peut  dire 
d'unc  maniere  generale  que  l'inspiration  n'a  jamais 
donnc  lieu  a  une  douleur  exlrememeni  vive.  (Vest  encore 
dans  les  points  deerits  plus  haut  que  eelte  douleur  se 
faisait  scntir. 

3°.  Douleur  cmtsee  par  la  toit.r.  —  Les  secousses  de 
la  loux  determincrent  de  la  douleur  cliez  douzc  sujels  sur 
treizc  qui  furent  inlerrogos  sous  ce  rapport,  c'esl-a-dirc 
cliez  prcsque  lous.  Lc  treizicmc,  qui  n'eprouvait  aucune 
douleur  en  toussant,  avait  neanmoins  des  clanccmcnts 
frdquents  cl  des  points  tres  scnsibles  a  la  pression;  ce 
qui  rend  cetlc  exception  tres  rcmarquable. 

La  douleur  cause'e  par  la  loux  ne  se  faisait  pas  tou- 
jour Fchtir  dans  tous  les  points  oil  d'autres  movens 
d"(  xploration  faisaient  rcconnaitre  une  exaltation  de  la 
scnsibilitc.  C'est  ainsi  que  cliez  trois  malades ,  dont  les 
cspaces  intcrcoslaux  etaient  douloureux  a  la  pression 
dans  quatre  poiais ,  la  toux  ne  reveillait  la  douleur  que 
dans  deux  ou  I  rois ;  cliez  quatre  ,  qui  avaient  trois  points 
douloureux  a  la  pression  ,  la  loux  n'en  revclait  qu'un 
ou  deux.  Dans  cinq  cas  sculemcnt,  la  douleur  exislait 
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dans  le  mtimc  nombre  tie  points,  qu'on  la  delerminat 
par  Tun  ou  l'autrc  dc  ccs  deux  moyens. 

Les  points  dans  lcsqncis  la  toux  causait  la  doulcur , 
etaient ,  par  ordre  de  frequence ,  les  suivants  : 

l'oint  posldricur   12  foissur  i<3  (1). 

Point  anterieur   8 

Point  lateral.    ......  5 

Cc  resultat  vicnt  encore  a  l'appui  de  ce  qui  a  ete  dit 
rclativement  a  l'occupation  plus  frequente  du  point  ver- 
tebral par  la  douleur nevralgique  ;  car,  jusqu'a  present, 
e'est  la  que  nous  l'avons  vue  exister  avec  la  plus  grande 
zonstance  ct  la  plus  grande  intensity.  Quant  aux  deux 
autrcs  points,  ils  sc  trouvent  encore  dans  l'ordrc  de  fre- 
quence qu'ils  avaient  suivi  jusqu'a  present. 

La  douleur  causec  par  la  toux  n'etait  pas  toujours  de 
la  rneme  nature.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
(sept  fois  sur  douze) ,  elle  etait  semblable  a  celle  qui 
etait  determined  par  la  pression  ,  e'est-a-dire  contusivc. 
Dans  quatrc  de  ccs  cas,  elle  etait  d'une  vivacitc  telle, 
que- par  aucun  autre  mojen  d'exploration  on  ne  par- 
venait  a  lui  donncr  la  meme  intensitt5.  Cbez  trois  des 
malades  qui  etaient  dans  ce  cas ,  il  y  avait  une  toux 
occasionnee  par  une  affection  des  poumons  (bronchite 
deux  fois  ,  tubercules  une  fois).  Chez  les  cinq  aulres 
sujets ,  la  douleur  occasionnee  par  la  toux  avait  un  ca- 
ractere  different;  elle  consistait  en  elanccments  ou  pico- 
tements  incommodes ,  qui  tantdt  restaient  fixes  dans  le 
lieu  ou  ils  se  produisaient ,  et  tantot  s'irradiaicnt  d'un 
point  a  un  autre.  Cc  caractere  lancinant  de  la  doulcur  , 
quoique  provoque  paries  mouvemenls  du  thorax,  n'en 
est  pas  moins  tres  digne  de  remarque. 

(1)  Les  seuls  qui  cn  f  issenl  mcn'jon. 
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4°  Douleur  occasionnce  par  les  mowements  ,  soil 
dit  (rone,  soit  da  bras.  —  ( liezonzcsujets,  un  mouve- 
ment  un  peu  etendu  du  bras  ou  du  tronc  produisait  les 
deux  especes  de  douleur  dont  il  vient  d'etre  question. 
Dans  lous  ces  cas ,  on  avait  deja  constate  une  douleur 
d'une  vivacite  notable ,  au  moins  dans  un  point ,  a  l'aide 
des  autres  moyens  d'exploration ,  ct  e'etait  toujours 
lorsque  cette  douleur  etait  parvenue  a  son  sunimum 
d'intensite  qu'il  suffisait  du  mouvement  du  bras  pour 
.1' a u g me nter  au  point  de  la  rendrc  tres  penible.  Ce- 
pendant,  il  faut  dire  qu'en  general  les  douleurs  occa- 
sionnees  par  les  mouvements  du  bras  ou  de  la  totalite 
du  tronc  etaient  moins  vives  que  celles  qui  etaient 
causees  par  le  soulevement  des  cotes  dans  Tacte  de  la 
respiration.  Une  seule  fois  elles  furent  assez  fortes  pour 
rendre  la  marche  tres  difficile,  et  meme  pour  l'arreter  ; 
mais  alors  il  n'y  avait  aucune  angoisse  ,  aucune  menace 
de  suffocation  ,  rien  qui  put  faire  croire  qu'il  s'agissait 
d'une  angine  de  poitrine.  La  malade  s'arretait  parceque 
la  douleur  locale  etait  trop  poignante ,  comme  elle  se 
serait  arretee  pour  une  douleur  causee  par  un  violent 
rhumatisme. 

Quant  a  la  frequence  avec  laquelle  tel  ou  tel  point 
otTrait  une  augmentation  de  douleur  sous  l'influence  de 
ces  mouvements ,  elle  est  la  suivante  : 

Point  posl6rieur   il  fois  sur  17  (1). 

Poinl  antdrieur   9 

Point  lateral   5 

Ainsi ,  sous  quelques  points  de  vue  qu'on  envisage  ces 
douleurs ,  on  retrouve  toujours  une  proportion  a  peu 
pres  la  m^me  entre  ces  trois  points. 

(1)  Les  seulscas  qui  en  fasscnt  mention. 
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Dans  la  moitic'descas  oil  les  mouvementscleterminaient 
de  la  douleur,  celle-ci  se  montrait  sous  forme  d  elance- 
mentsou  de  picotements ,  ayant  lesmemes  caracteresque 
ceuxqui  ontete  prece'dcmmentindiques.  Une  chose digne 
de  remarque,  c'est  que,  dans  certains  cas,  les  mouve- 
ments  des  cotes ,  occasionnes  par  les  efforts  de  la  toux 
011  des  inspirations,  causaient  des  clouleurs  dans  un 
point  ,  tandis  que  les  mouvements  du  bras  et  de  la  to- 
tality du  tronc  les  faisaient  nailre  dans  un  point  tres 
different j  et  cola  sans  aucune  regie;  en  sorte  quon  ne 
peut  pas  chercher  clans  l'anatomie  la  cause  de  ce  phe'no- 
mene. 

§  IV.  Reflexions  generates  sur  les  douleurs  observees  dans  la 

neVralgie  dorsale. 

J'ai  longuement  insiste ,  dans  le  cours  de  cette  des- 
cription ,  sur  tout  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  dans 
les  clouleurs  provoquees  ou  non ,  sous  les  rapports  du 
siege,  de  la  frequence,  de  l'intensite,  etc.;  il  est  done 
inutile  d'y  revenir  ici.  Je  remarquerai  seulement  que 
les  malades  eux-memes  savaient  tres  bien  incliquer,  dans 
certains  cas,  les  principales  particularites  de  ces  dou- 
leurs, et  cela  sans  etre  nullement  diriges  par  l'interro- 
g;\toire  du  medecin.  Je  citerai  a  ce  sujet  un  fait  qui  a 
passe  trop  rapidement  sous  mes  yeux  pour  que  j'aie  pu 
le recueillir,  mais qui m'afrappe.  Use presenta,  en  1 838, 
a  la  consultation  du  Bureau  central  des  liopitaux ,  une 
petite  fdle  de  9  ans,  paraissant  fort  intelligence ,  qui, 
sur  la  simple  demande  d'indiquer  le  siege  de  son  mal,  re- 
])ondit  :  «  J'ai  mal  la  ,  la  et  la  » ,  en  montrant  successi- 
vement  avee  rextremite  de  son  doigt  le  point  posterieur, 
le  point  median  et  le  point  anterieur.  Elle  ajouta  que  la 
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douleur  etait  vive ,  surtout  lorsqu'elle  rcspirait  lbrtcment. 
Ccttc  petite  lille  dt&nt  ensuitc  examinee  avec  soiu  ,  je 
rcconnus,  dans  les  builieme  ct  ncuviemc  cspaces  inter- 
costaux,  ies  points  douloureux  qu'elJe  avait  designes  ct 
qui  etaicnt  treslimites. 

On  se  demandera  peut-etre,  apres  avoir  lu  tous  ces 
details,  comment  il  se  fait  qu'une  ndvralgic  aussi  Lien 
caraeterisee  soit  si  generalcmcnt  me'eonnue.  Mais  j'ai 
deja  dit  que  l'exploration  etait  rarcment  faite  convena- 
bleinent,  et  que  les  douleurs  de  poitrine,  lorsqu'elles  se 
manifestent  sans  que  l'auscultation  et  la  percussion  dc- 
notent  une  affection  des  organes  respiratoires,  sont  mises 
sur  le  compte  du  rhuinatisme  musculairc.  11  n'est  done 
pasetonnant  que  les  faits  les  plus  evidents  aient  ecliappe 
aux  observateurs,  meme  les  plus  exacts.  Ce  qui  est  cer- 
tain ,  e'est  que  plusieurs  medecins  ,  dont  l'attention  a 
ete  dirigee  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  espece 
d'affection,  out  fort  bien  reconnu  des  cas  de  nevralgie 
intercostale  ,  qu  ils  avaient  jusque  la  laisse  passer  ina- 
percus.  Aussi  ,  je  ne  doute  pas  que  bientot  les  faits  ne 
se  multiplient  rapidemcnt. 

Section  II.  — Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  ou 
moins  etoigneesdu  siege  dela  maladie,  ou  complications. 

Les  cas  clans  lesquels  il  n'y  a  cu  de  la  douleur,  a 
toutes  les  e'poqucs  de  la  maladie  ,  que  dansle  trajet  d'un 
ou  plusieurs  nerfs  intercostaux  ont  ete  rares;  mais  les 
douleurs  dont  les  autres  parties  du  corps  ont.  dte  at- 
leintes  etaient  de  nature  diverse.  II  importe  done  de 
les  etudier  separe'ment. 

§  I".  Syinptomes  de  nature  nevralgique. 

Sur  dix-sept  malades  qui  onl  offert  des  douleurs  con- 
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comitantes  ,  il  en  est  seize  qui  ont  eu  dansquelquc  parlie 
da  corps  ties  symptomcs  ne'vralgiques  plus  oil  moms 
intenses  el  de  plus  ou  moins  longue  duree.  Voici  quelle 
aete  la  proportion  des  cas,  suivant  le  siege: 


SIEGE. 

KOMBRE  DES  CAS. 

9 

6 

6 

8 

Total.    .  . 

29 

Les  douleursde cette  nature,  quiavaicnt  lieu  dans  la 
tete,  e'taient  caracterisees  par  un  sentiment  de  contusion 
ordinairemcnt  tres  incommode,  auqucl  venaicnt  sejoin- 
dre,plus  ou  moins  frequemment,  des  elancemcnts  ra- 
pides.  Lorsque  la  douleur  etait  tres  violcnte,  ilyavait, 
dansle  trajetparcouru  parlcselancements,  deux  ou  trois 
points  douloureux  a  la  prcssion.  lis  e'taient  tres  limites 
et  correspond ai en  t  au  trou  sus-orbitaire ,  a  la  bosse  parie- 
tale  eta  l'apopbyse  masto'ide;  les  elancements  partaient 
tantot  de  Tun,  tantot  del'autre  de  ces  points. 

Lcsdouleurs  des  membres  inferieurs  avaient  lieu  d'un 
seul  cole'chcz  quatre  des  six  sujets  qui  les  presentaient ; 
elles  suivaient  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  avaient  les 
memes  caracteresque  les  precedentes. 

Panni  les  malades  qui  ont  eu  des  douieurs  dans  les 
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bras,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  les  ait  ressentics  d'un 
seul  cote,  et  du  c6te  do  la  nevralgic  dorso-intercostale. 
El  les  etaient  peu  in  tenses  et  consistaicnt  en  elancements 
qui  ne  suivaientpas  dc  trajet  determine. 

Dans  la  partie  inferieure  du  tronc  ,  il  existait  aussi 
des  douleurs  de  meme  nature  que  les  precedentes,  qui , 
partant  d'une  ou  de  plusieurs  vertebres,  se  portaient 
plus  ou  moins  loin ,  en  contournant  le  bassin  ;  cinq  f'ois 
elles  siegeaient  a  gauche  et  troisfois  des  deux  cotes. 

On  voit,  d'apres  cette  description ,  qu'il  etait  rare  de 
rencontrer  des  inalades  qui  n'eussent  pas  plusieurs  ne- 
vralgies  a  la  fois.  Nicod  avait  deja  signale  ce  fait,  quoique 
d'une  maniere  un  peu  vague.  On  doit  avoir  remarque 
egalement  que  c'est  le  plus  souvent  du  cote  gaucbe 
qu'existaient  ces  nevralgies  concomitanles ,  en  sorte  que 
la  plus  grande  frequence  de  ces  douleurs  nerveuses  d'un 
cote  etait  en  rapport  avec  ce  qui  se  passait  dans  la  ne- 
vralgie  dorso-intercostale  elle-meme. 

§  II.  Douleurs  de  nature  non  nevralgique. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  ,  la  cephalalgie  pouvait  avoir  un  caractere  nevral- 
gique tres  prononce;  mais,  dans  d'autres,  elle  ne  diffe- 
rait  pas  de  la  douleur  de  tete  qui  se  rencontre  dans  un; 
si  grand  nombre  de  maladies  de  toute  espece,  c'est-a-dire 
qu'elle  occupait  une  partie  de  la  tete  peu  circonscrite, 
quelle  etait  gravative,  sans  elancements  et  sans  points 
douloureux  a  la  pression.  Cinq  malades  ont  presente 
cette  espece  de  cephalalgie  d'une  maniere  plus  ou  moins 
notable;  mais  ce  symptdme  n'a  point  persisle  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie ,  et  ne  s'est  guere  montre  que 
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lorsqu'ily  a  eu  qiielques  symptomesle'gers  de  fievre,  ou 
quelquc  trouble  des  fonctions  digestives. 

Des  douleurs  de  nature  rhumalismale  se  sont  e"ga- 
lenient  montrees  chez  un  certain  nombre  de  sujets. 
Une  malade  a  eprouve,  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
1111  torticotis  j  caracterise  par  une  douleur  plus  consi- 
derable dansles  mouvements  de  la  tete  que  sous  la  prcs- 
sion,  siegeant  dans  presque  toute  Fetendue  du  muscle 
trapeze,  et  principalement  dans  ses  attaches  superieures. 
( lette  affection  s'est  dissipee  d'elle-meme  en  quatre  jours. 
Une  autre  a  ressenti  des  douleurs  semblables  dans  le 
moignon  de  l'epaule ,  et  cinq  sujets  les  ont  eues  dans 
les  lombcs. 

Ainsi  done,  lorsqu'il  existait  chez  les  sujets  atteints 
de  nevralgie  intercostale  une  douleur  ayant  son  siege 
dans  un  point  plus  ou  moins  eloigne  de  la  poitrine,  elle 
etait  le  plus  souvent  de  nature  nevralgique;  ce  qui  doit 
nous  porter  a  admeltre  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  il  y  avait  une  predisposition  generale  aux  ne- 
vralgies. 

Section  III.  —  SymptGmes  fournis  par  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digestives. 

§  Ier.  Voies  respiratoires. 

Bien  convaincu  de  la  necessite"  d'explorer  avec  soin  la 
poitrine,  dans  une  affection  qui  a  pour  siege  les  parois 
de  cette  cavite,  je  Fai  fait,  dans  tous  les  cas,  avec  le  plus 
grand  soin;  mais  il  serait  trop  long  d'exposer  ici  les 
nombreux  details  que  j'ai  consigned  dans  mes  notes,  et 
je  dois  me  borner  aux  generalites  les  plus  importantes. 

Jamais  il  n'y  eut  la  moindre  alteration  de  la  so- 
norite  du  thorax,  ou  du  bruit  respiraloire,  dans  le 
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point  occupe  par  la  nevralgie.  Chez  les  sujets  memo  am 
dtaicnt  affecte's  do  bronchitc,  il  n'y  avail  pas  dc  rale 
sous-crepitant,  l'inflammation  n'ayant  pas  atteinl  le 
dernieres  ramifications  des  bronches.  Quelques  sujets 
avaient ,  sous  les  clavicules,  un  peu  dc  matite,  et  d'au- 
tres  une  sonorite  augmentee  dans  certains  points;  ces 
signes,  fournis  par  la  percussion,  correspondaient  a  des 
alterations  du  bruit  respiratoirc  indiquant,  soit  la 
phthisie  pulmonaire,  soit  un  cmphyseme  bien  caracte- 
rise.  Quant  a  la  dyspnee  et  a  la  toux,  elles  n'avaient  ja- 
mais lieu  lorsque  la  maladie  e'tail  simple. 

On  peut  done  dire,  d'uue  manierc  gene'rale,  qu/il  n'y 
avait,  dans  Pappareil  respiratoire  ,  aucuuc  lesion  dont 
les  douleurs  precedemment  decrilcs  pussent  etre  les 
symptomes  ,  et  que  toute  la  maladie  cxistait  evident- 
ment  dans  les  parois  tboraciques. 

§  II.  Voies  digestives. 

Les  memes  raisons  me  forccnt  a  passer  rapidement 
sur  les  troubles  des  fonctions  digestives.  Us  ne  furent  ja- 
mais Ires  considerables,  puisque,  dans  aucun  cas,  l'ap- 
petit  ne  ful  completemcnt  perdu.  Cependant  il  y  cut 
cbez  quelques  sujets  ,  mais  d'une  manierc  fugitive  et  a 
des  epoques  tres  varices  dc  la  maladie,  des  nausees  ,  des 
aigrcurs ,  un  mauvais  gout  a  la  boucbe ,  el  meme  des 
selles  liquides.  Mais,  si  on  examine  attcntivement  les 
faits,  on  voit  bientot  qu'il  n'y  a  eu  aucun  rapport  dc 
cause  a  effct  entre  les  douleurs  nerveuses  et  ces  symp- 
tomes. 

11  sulTit ,  pour  s'en  convaincre  ,  de  comparer  les  de- 
rangements des  fonctions  digestives  avee  les  exacerba- 
tions dc  la  maladie.  Chez  huit  malades  qui  ont  pre- 
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scute  ces  derangements ,  il  n'a  cxiste  aucun  signe  de 
rapport  evident  enlre  ccux-ci  ct  rintensite*  dcs  douleurs ; 
dix-scpt  fois  (i)  les  na usees ,  le  degout,  les  rapports 
acres  on  amers  ,  la  pesanlcur  a  l'epigastre ,  les  sclles 
liquides  ,  ont  ele  notes ,  et  huit  fois  sculemcnt  il  y  eut 
une  exacerbation  concomitanlc  de  la  douleur,  tanclis  que 
neuffois  ccllc-ci,  au  lieu  d'avoir  augmente,  avait  dimi- 
nue  notablement.  Aiusi  done  aucune  relation  entre  ces 
deux  ordres  de  phenomenes.  Lorsque  la  douleur  epi- 
gastrique  etait  portee  au  plus  haut  degre,  les  diges- 
tions etaient  indilFercmment  normales  ou  troublees  ; 
dans  les  cas  les  plus  tranches,  dans  ceux  ou  il  y  a  eu  les 
derangements  les  plus  frequents  du  cole  des  voies  di- 
gestives,  j'ai  toujours  trouve  quelque  cause  particu- 
pere  qui  Ires  prohablcmenl  les  avait  fait  naitre.  Chez 
unsujet,  1' application  d'un  ve'sicatoire  ties  douloureux 
causa  un  mouvement  febrile  manifeste;  chez  un  autre, 
ce  fut  fcmploi  du  sulfate  de  quinine  qu'on  fut  oblige  de 
suspendre;  ct  chez  un  troisieme,  L' usage  reitere  des  pur- 
gatifs,  etc.  Dans  lous  les  autrcs  cas,  l'etat  des  organes 
digestifs  fut  toujours  ties  satisfaisant,  quoique  les  dou- 
leurs ne  Iaissasscnt  pas  de  presenter  frequemment  des 
exacerbations. 

C'cst  done  un  fait  acquis  pour  nous  que  les  troubles 
dcs  fonctions  digestives  ne  sont  pas,  au  moins  dans  la 
tres  grande  ma  jo  rite  des  cas,  un  symplome  de  la  ne- 
uralgic inlercostale. 

Section  IV.  —  Elat  de  l'appareilcirculaloire. 
Cwur.  —  11  n'y  avait  jamais,  memc  lorsqu'il  cxistait 

(1)  II  s'agit  ici  du  nombre  de  jours  pendant  lesque'.s  l'observation  a 
4l<5  reprice,  ct  non  dunombrc  dcs  malades. 
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un  cmphysfeme  plus  ou  moinsavance%  dcs  signes  d'une 
affection  organique  du  coeur  :  point  de  matite  anormale 
a  la  region  prdcordiale ;  point  d'imj)u]sion  exngeree,  point 
dc  voussurc  palhologique.  Dans  trois  cas,  il  y  cut  des 
palpitations,  mais  legi-res  et  non  continues.  On  ne  irou- 
vait  d'ailleurs  aucune  irregularite  un  peu  notable  duns 
le  rhythmedes  battements;  les  bruits, generalement  puis, 
presentment  chez  trois  sujets  un  leger  souffle  au  premier 
temps.  Mais  cette  faible  alteration  n'etait  pas  continue 
et  ne  constituait  pas  un  trouble  reel  de  la  circulation. 
Chez  tous  les  autres  sujets,  le  coeur  etait  dans  un  el  at 
parfaitement  normal. 

Pouls.  —  Le  pouls  n'eut  pas  une  grande  frequence, 
si  ce  n'est  dans  un  seul  cas  ou ,  pendant  tout  le  cours  de 
la  malaclie,  il  varia  de  88  a  1 18  pulsations  ,  plus  sou- 
vent  rapprocbe  de  ce  dernier  nombre  que  du  premier. 
Mais  le  sujet  de  cette  observation  avait  un  emphyseme 
pulmonaire ,  joint  a  une  bronchite  chrouique  prenant 
frequemment  le  caractere  aigu  ;  en  sorte  qu'on  ne  sau- 
rait  attribuer  1'augmentation  de  frequence  du  pouls  h 
l'existence  de  la  nevralgie.  S'il  en  fallait  une  preuve  plus 
positive  ,  je  ferais  remarquer  que  l'acceleration  du  pouls 
ne  suivait  pas  dans  ses  variations  Tintensitoj  de  la  dou- 
leur  ,  car  celle-ci  fut  constammcnt  considerable  ,  taiulis 
que  le  nombre  des  pulsations  augmentait  oudiminuait, 
suivant  que  la  toux ,  la  gene  de  la  respiration  ,  les  symp- 
tomes  d'enterite,  etaient  plus  ou  moins  prononces.  Les 
memes  reflexions  s'appliquent  a  deux  autres  sujets', 
dont  l'un  etait  atteint  d'une  pbthisie  cleja  assez  avancec  , 
et  1' autre  d'une  peritonite  cbronique. 

Generalement ,  le  pouls  varia  de  60  ii  76  pulsations, 
et  resta  tellorsque  les  malades  furent  gueris  et  quitterent 
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l'hepital.  Lcs  doulcurs  pnvscntercntneanmoins  dcs  exa- 
cerbations frequentes  et  violontes ;  maisil  arriva  souvent 
que,  loin  do  constater  upe  augmentation  cln  jiombre  dcs 
pulsations  en  rapport  avee  leur  vivacitd ,  je  notai  tout 
]e  contraire;  on  peut  en  juger  par  lcs  deux  examples 
suivants : 


ler  EXEMPLE. 

Date. 

Etat  de  la  douteur. 

Pouls. 

15  janv. 
19  — 
2S  — 
ler  fevrier 
7  — 

Vive  lancinante  ,  exacerbation  violente.  , 
Beaucoup  diminuge  (vdsicaioire).    .    .  . 

72 
66 
72 
80 
78 

2e  EXEMPLE. 

Date. 

Etat  de  la  douleur. 

Pouls. 

20  mar?, 
i  9  avril. 
13  — 

1 

Vive.  ■.  

Kxtremement  vive,  exacerbation  violente. 

70 
64 
76 

Je  pourrais  facilement  multiplier  ces  exemples ;  mais 
ce  scrait  une  repetition  inutile. 

Dans  aucun  cas ,  la  regularise  du  pouls  ne  fut  alle- 
ree  ,  si  cc  n'est  clicz  une  malade  affectee  de  peritonite  , 
affection  devenue  chronique ,  mais  qui  avait  debute  par 
des  symptomes  d'une  acuite  non  douteuse.  Chez  tous 
les  autrcs  sujets ,  il  n'y  avait  rien  qui  indiquat  un  etat 
febrile  un  pcu  intense. 

De  tout  ce  qui  precede  ,  on  peut  conclure  que  la  nci- 
vralgie  intercostalc  est  sans  influence  notable  sur  la  cir- 
culation ,  et  que  dans  les  cas  ou  celle-ci  prcsente  quel- 
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que  trouble,  il  faut  le  rapporter  a  toutc  autre  cause 
fju'a  la  plus  ou  moins  grajwJe  violence  des  douleurs. 

A  pi  es  avoir  parle  dc  l'etat  de  la  circulation  ,  jc  crois 
convcnablc  dc  passer  immediatement  en  revue  les  autres 
sympt6mes  du  mouvement  febrile. 

Section  V.  —  fctat  de  la  face,  frissons,  chalenrs,  sueurs  ,  etc. 

La  face  lie  prescnta  un  aspect  dignc  d'etre  note  que  dans 
un  petit  nombre  dc  cas.  Chez  les  sujets  atteints  d'affec- 
tions  chroniques,  clle  etait  pale  ct  exprimait  la  souf- 
france.  11  en  etait  de  meme  chez  unc  malade  qui  avait 
cu  des  symptomes  d'hysterie  et  merae  de  catalepsie  de- 
puis  plus  d'uu  an  ;  un  autre  sujet  cut  pendant  quelques 
jours  la  face  rouge  et  animdc ,  et  les  jeux  brillanls:  il  y 
avait  en  merae  temps  cepbalalgic  generalc  et  plusieurs 
autres  symptomes  febriles.  Get  etat  cut  lieu  a  la  suite  de 
l'npplication  d'un  vesicatoire  ties  douloureux. 

Une  sculc  fois  ,  on  constata  des  frissons  bicn  mar- 
ques ,  mais  non  suivis  de  sueurs.  Chez  les  sujets  qui 
avaient  des  affections  chroniques,  on  notait  souvent  le 
soir  une  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  la  cha- 
leur,  et  chez  la  malade  atteinte  de  peritonite,  des  sueurs 
copieuses  qui  l'affaiblissaient  beaucoup. 

Dans  tous  autres  cas,  sans  exception,  e'est-a-dire 
dans  la  grande  majorite,  la  face  etait  comme  dans  l'e- 
tat de  sante  ;  la  cbaleur  de  la  peau  n'etait  pas  elevee,  il 
n y  avait  ni  frissons  ni  sueurs,  et,  en  un  mot ,  aucun  des 
symptomes  qui  peuvent  se  rattacher  a  un  mouvement 
febrile  meme  tres  faible ,  ou  a  une  surexcitation  quel- 
conque. 
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Section  VI.  —  Etat  des  organes  genito-uiinaires. 

Parmi  lcs  vingt  femmes ,  une  seule  n'avait  pas  encore 
ete  reglee  ;  elle  avail  1 7  ans;  quatre  avaient  vu  leurs  re- 
gies s'arretcr  a  une  epoque  plus  ou  nioins  eloignee, 
ct  deux  d'entre  dies  conservtrent  une  suppression  com- 
plete pendant  le  cours  de  la  maladie.  Chez  deux  autres, 
les  regies  se  retablirent ;  raais  leur  retour  ne  coincida 
qu'une  fois  avec  la  guerison  solide  dela  ne'vralgie. 

Chez  cinq  malades ,  les  regies  etaient  peu  abon- 
dantes  etrevenaient  a  des  epoquesfort  irrcgulieres.  II  y 
avait  des  retards  deplusieurs  semaines.  Toutes  les  autres 
furent  reglees  ,  dans  le  cours  de  leur  nevralgie,  comme 
en  parfaite  sante. 

Plusieurs  avaient  des  flueurs  blanches;  mais  je  ne 
saurais  en  indiquer  la  proportion  exacte  ,  les  renseigne- 
ments  a  cet  egard  manquent  pour  un  certain  nombre. 
Dans  aucun  cas ,  la  leucorrhee  n'etait  tres  considerable. 
Elle  n'avait  subi  aucune  modification  depuis  l'appari- 
tion  de  la  maladie. 

Une  malade  avait  une  affection  svphilitique  aigue  , 
consistant  en  tubercules  plats,  ecoulement  purulent, 
rougeur  et  granulation  des  levres  du  col,  chancre  sur 
le  cote  gauche  de  cet  organe.  La  nevralgie  cessa  long- 
temps  avant  que  ces  symptomes  eussent  perdu  de  leur 
intensite. 

L'existence  d'une  douleur  dans  le  col  uterin  fut  re- 
cherchee  chez  trois  femmes  qui  avaient  une  ne'vralgie 
violente  ;  chez  deux  ,  le  col  etait  completement  indo- 
lent ;  chez  l'autre  ,  il  n'y  avait  qu'une  douleur  extreme- 
ment  legere,  sans  gonflement ,  sans  chaleur,  sans  ecou- 
lement ,  et  on  constatait  uu  renversement  assez  prononce 
de  1' uterus. 

25 
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U  n'y  eut ,  dans  aucun  cas  ,  rien  de  remarquable  ni 
dans  remission  ,  ni  dans  l'apparcnce  des  urines. 

Art.  v.  —  Marche  ,  durfe  ,  terminaison  de  la 
malad1e  ;  lesions  anatomiqles. 

§  I' r.  Marche  de  la  maladie. 

On  chercherait  en  vain ,  dans  la  marche  de  cette  affec- 
tion ,  quelque  chose  de  fixe  et  de  regulier.  Les  differents 
cas  dontj'ai  presents  l'analysene  se  ressemblent ,  com  me 
on  apuenjuger  paries  exemples  cites  plus  haut,  que  par 
leur  irregularite  extreme. 

i°  11  m'a  ete  le  plus  souvent  impossible  de  preciser 
le  debut  de  l'affection  ;  ce  qui  doit  deja  nous  faire  pen- 
ser  que  la  douleur  ne  s'est  pas  ordinairement  montree 
d'une  maniere  brusque  et  avec  une  intensite  considera- 
ble ,  car  les  malades  n'auraient  pas  manque  de  remar- 
quer    un  debut  aussi  subit.  Une    femme  seulemcnt 
vit  sa    maladie  commencer  de  cette  maniere :  elle 
etait  deja  en  proie  a  une  nevralgie  fronto-occipitale . 
lorsque,  la  nuit ,  elle  eprouva  tout-a-coup  des  elance- 
nients  dont  l'intensite  etait  presque  egale  a  celle  qu'ils 
eurent  dans  la  suite.  Chez  une  autre  ,  les  choses  se  pas- 
serent  a  peu  pres  de  la  meme  maniere ;  mais  la  ne- 
vralgie n'etait  pas  continue:  elle  apparaissait  la  nuit, 
durait  deux  ou  trois  jours  et  se  dissipait  d'elle-memc, 
pour  reparaitre  subitement  apres  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considerable.  Chez  douze  autres ,  il  hit 
possible  de  determiner  approximativcment  le  debut, 
qui  remontait  ordinairement  assezloin  (de  trois  semaines 
a  deux  mois) ,  et  dans  ces  cas  la  douleur  acquit  gra- 
duellement  son  intensite,  car,  au  debut,  elle  etait  a 
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peine  remarquee  par  les  mulades.  Enfin  ,  chez  les  onze 
autres  sujets  on  n'avait  aucune  indication  precise ;  ils 
etaient  entres  a  l'hopital  pour  d'autres  maladies  qui 
avaient  attire  toute  leur  attention;  ils  ne  se  plaignaient 
que  fort  vaguement  de  douleurs  lancinantes  dans  la  poi- 
trine  ,  mais  le  premier  examen  fit  reconnaitre  la  nevralgie 
avec  tous  ses  caracteres. 

q°  Variations  de  la  douleur.  —  C'est  lorsque  la 
maladie  avait  acquis  tout  son  developpement  que  ses 
variations  devenaient  frappantes.  On  voyait  alors  les 
exacerbations  et  les  soulagements  momentanes  se  suc- 
cederde  la  maniere  la  plus  irreguliere,  sans  qu'on  put, 
le  plus  souvent,  decouvrir  la  moindre  cause  de  ces  fi  e- 
quentes  alternatives  de  douleur  et  cle  calme.  Cette  mar- 
che  bizarre  de  1'arTection  est  celle  qu'on  a  reconnuc  de 
tout  temps  aux  nevralgies,  et  bien  des  observateurs  out 
cru  trouver  dans  les  variations  atmospberiques  la  cause 
des  variations  de  la  douleur.  Le  tableau  suivant  va  nous 
montrer  J'influence  qu'ont  pu  avoir  les  divers  change- 
ments  meteorologiques  survenus  pendant  que  je  recueil- 
lais  les  observations. 


NOMBRE 

ties  observ. 
(1). 

TEMPERATURE. 

DOULEUR 

vivc. 

DOULEUR 

Icgere. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  yiye. 

23 

—  0 

15 

8 

2/3  environ. 

55 

De  1  a  5°  +  0 

40 

15 

Moins  de  4/5. 

109 

Au-dessus  de  5°  +  0 

63 

46 

Moins  de3/5. 

(1)  II  s'agil  ici  du  nombre  des  observations  failes  sur  les  meines  sujels( 
et  non  ,  comme  on  le  pense  bien  ,  dn  nombre  des  cas. 
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On  voit,  par  cc  tableau,  que  les  differences  conside- 
rables de  temperature  ont  pu  une  influence  assez  no- 
table sur  les  variations  de  la  doulcur,  qui  s'est  monlree 
moins  souvent  vive  lorsque  la  temperature  etait  elevee. 

Je  n'ai  point  constate  bygrometriquement  l'etat  de 
l'atmosphere,  mais  j'ai  note  dans  mes  observations  le 
temps  couvert,  pluvieux,  sec,  beau;  les  temps  de 
neige,  etc. ,  et  voici  le  tableau  qui  resulte  dc  1' analyse 
des  fairs. 


NOMBRB 

des  observ. 

TEMPS. 

DOULEUR 

vive. 

DOULEUR 

legere. 

PROPORTION 

pourladoul.  vive. 

140 

Humide. 

87 

53 

4/7  environ. 

23 

Beau  ,  sec. 

19 

• 

2/3  environ. 

8 

Ne;ge. 

8 

0 

La  total i le. 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  rcssort  de  ce  tableau, 
e'est  la  Constance  avec  laquelle  la  douleur  a  ete  violenle 
dans  les  temps  de  neige  ;  les  observations  ,  quoiquc  peu 
nombreuses ,  ont  ete  flutes  sur  des  individus  difierents, 
ou  a  des  epoques  dc  la  maladie  tres  eloigners.  L'augmen- 
tation  des  douleurs  dans  certains  cas  a  memc  etc  frap- 
pante. 

Quant  a  l'influcnce  des  vents ,  qu'il  me  suffise  dc  dire 
qu'elle  a  paru  agir  de  concert  avec  les  deux  precedentcs , 
e'est-a-dire  ([ueles  vents  du  nord  et  du  nord-est ,  dont 
l'existence  lut  genefalemcht  notee  lorsque  les  douleurs 
etaient  \ives  ,  u'gnaicnt  pendant  les  jours  ou  le  temps 
etait  sec  et  froid  ,  et  que  les  vents  du  sud  et  du  sud-oucst 
accompagnaient  le  temps  humide  et  pluvieux.  hnsorte 
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que  cestrois  influences  agissaicntle  plus  souvcnt  ensemble, 
et  acqueraient  ,  par  ce  concours  .  une  puissance  plus 
grande. 

J'ai  thi  presenter  ces  considerations  d'une  maniere 
generale  afin  d'arriver  a  un  resultat;  mais  on  aurait 
tort  de  croire  que  ces  influences  se  font  invariable-- 
ment  sentir  dans  le  cours  de  la  nevralgie  dorso-intcrcos- 
tale.  En  lisant  les  observations ,  on  trouve  souvent  cbez, 
un  meme  sujet,  et  lorsque  le  temps  est  reste  pendant 
plusieurs  jours  le  meme ,  dcs  alternatives  frequcntes 
d'augmentation,  d  exacerbation  ,  et  de  diminution  de 
la  douleur,  sans  que  Ton  puisse,  la  plupart  du  temps 
connaitre  la  cause  de  ces  variations  surprenantes.  C'est 
que ,  outre  ces  influences ,  il  en  est  de  cachees  qui, 
dans  les  nevralgies  comme  dans  les  autres  affections,  ne 
sont  pas  les  moins  puissantes.  Si  done  la  marche  de  la 
nevralgie  dorso-intercostale  est  fort  irreguliere ,  il  faut 
attribuer  une  faible  partie  de  cette  irregularis  aux  va- 
riations atmospheriques ,  et  reconnaitre  notre  ignorance 
sur  la  cause  principale. 

3°  Declin.  —  C'est  une  opinion  generalement  recue 
que  souvent  les  nevralgies  disparaissent  d'une  maniere 
brusque  ;  dans  la  nevralgie  dorso-intercostale  les  choses 
ne  se  sont  pas  passees  ainsi.  Dans  un  seul  cas  ,1a  douleur, 
qui  n'etait  point  ancienne,  s'est  dissipee  completement  en 
quarante-huit  heures,  apres  avoir  ete  vive  pendant  plu- 
sieurs jours ;  mais  il  n'y  a  pas  eu ,  meme  dans  ce  cas,  dis- 
parition  subite.  Dans  tous  les  autres  ,  la  nevralgie  dimi- 
nuaitpeu  a  peu,  presentait  encore  a  la  fin  quelques  alter- 
natives legeres  ,  et  ne  disparaissait  completement  qu'a- 
pres  plusieurs  jours  de  cette  diminution  graduelle. 
En  resume  ,  la  marcbe  de  la  nialadie  etait  la  suivante  : 
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invasion  graduclle,  etat  prdsentant  de  nombreuses  va- 
riations d'intensite,  daclm  graded  comrae  l'invasion. 

4°  Intermittence. — Je  n'ai  rencontre  qu'une  seule  fois 
uneintermittencequi  parut  reellement  periodique.  Dans 
cc  cas,  ily  eut  pendant  un  temps  assez  long  deux  espe- 
ccs  d'acces  dont  l'un  avait  lieu  de  midi  a  cinq  ou  six 
heures  du  soir,  et  l'autre  de  onze  heures  du  soir  a  trois 
ou  quatre  heures  du  matin.  Ces  exacerbations  n'etaient 
point  annoncees  par  un  frisson  ,  ni  suivies  de  sueur;  la 
douleur  seule  etait  notablement  augmentee.  £tait-ce  la 
une  de  ces  fievres  larve'es  qu'il  est  si  important  de  recon- 
naitre  ?  tout  semblait  l'annoncer  ;  mais  l'iusucces  du 
traitementantiperiodiquevint  jeter  des  doutessur  l'exac- 
titude  de  ce  diagnostic.  Le  sulfate  de  quinine,  donne  a 
haute  dose,  causa  des  troubles  dans  l'appareil  digestif, 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Ces  faits  ne  viennent 
done  pas  a  l'appui  de  Fopinion  de  Nicod ,  qui  pense 
que  la  nevralgie  intercostale  est  le  plus  souvent  perio- 
dique. Dans  tous  les  autres  cas,  les  exacerbations  etaient 
irregulieres. 

J'ai  recherche  si  les  douleurs  etaient  plus  vives  la  nuit 
que  le  jour.  Dans  un  seul  cas  il  en  a  ete  ainsi,  mais  non 
pendant  toute  la  maladie.  Chez  une  malade  dont  1'afFec- 
tion  etait  irregulierement  intermittente ,  e'etait  la  nuit 
([tie  clebutaient  les  douleurs  ;  chez  les  autres,  iln'existait 
rien  de  semblable. 

g  II.  3>ur6e  de  la  maladie. 

11  est  fort  difficile  d'indiquer  exactement  la  duree  de 
cette  nevralgie.  J'ai  dit  plus  haut  qu'il  etait,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  impossible  de  fixer  le  debut  d'une  ma- 
niere  precise;  comment  done  serai t-il  possible  de  con- 
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naitre  positivement  la  duree  totale?  En  general,  cette  ne"- 
vralgie ,  comme  les  autres  affections  du  meme  genre  ,  a 
toujours  une  duree  assez  longue.  Dans  les  cas,  en  effet, 
ou  j'ai  obtenu  des  renseignements  suffisants  pour  deter- 
miner lVpoque  du  debut,  la  duree  a  ete  d'un  mois  a 
six  mois ,  et  chez  les  sujets  qui  presentaient  la  forme  in- 
tcrmittente  irreguliere,  la  nevralgie  se  reproduisait  ainsi 
depuis  un  temps  fort  long  (d'un  a  quatre  ans) ,  soit  qu'on 
cut  employe  quelque  moyen  de  traitement,  soit  qu'a 
chaque  recidive  on  eut  laisse  la  douleur  sedissiper  d'elle- 
mcme. 

§  III.  Terminaison  de  la  maladie. 

Cette  alfection  ne  se  termine  jamais  par  la  mort;  mais 
elle  peut  etre  tres  rebelle  et  resister  au  traitement  le 
plus  energique  ,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple  a  la  Pi- 
tie  ,  chez  une  femme  dont  la  nevralgie  avait  succede  a 
un  zona  tres  douloureux.  La  douleur  a  la  pression, 
les  elancements ,  etc.,  duraient  avec  la  meme  inten- 
sity depuis  plusieurs  annees,  malgre  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues ,  de  ventouses  scarifiees  et  de  vesica- 
toires  simples  ou  panses  avec  la  morphine.  Dans  certains 
cas ,  comme  chez  les  phthisiques  ,  la  maladie  peut  per- 
sisler  jusqu'a  la  mort. 

De  seize  sujets  que  j'ai  pu  traiter  d'une  maniere  sui- 
vie,  douze  ont  ete  completement  gueris  (1).  Des  quatre 
autres,  deux  ne  furent  nullement  soulages  ,  et  deux  n'e- 
prouvaient  plus  qu'une  douleur  tres  supportable,  au 
moment  ou  je  cessai  de  les  observer. 

(1)  Depuis  que  ces  lignes  sont  dcrites ,  j'ai  traile  avec  succes  plusieurs 
autres  sujels.  Un  de  ces  cas  dlant  des  plus  remarquables ,  j'en  parlerai  a 
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§  IV.  Lesions  anViomiques. 

Ce  serait  ici  le  lieu  cle  parler  des  lesions anatomiques , 
si  j'avais  des  documents  suffisants  a  cet  egard.  Mais  il 
faut  repeter  ,  pour  cette  nevralgie,  ce  qu'on  a  dit  si  sou- 
vent  des  autres:  la  maladie  n'entrainant  pas  la  mort, 
les  faits  sont  mucts  sur  ce  point.  Ceperidant,  il  est  une 
circonstance  qui  peut  etablir  une  cspece  d'exception 
pour  la  nevralgie  dorso-intercostalc.  Quand  cetle  affec- 
tion existe  chez  des  phthisiques ,  elle  persiste  jusqu'a  la 
mort,  comme  jele  disais  tout-a-Fbeure,  et  Ton  peut  alors 
constater  Fetat  des  nerfs.  Je  n'ai  eu  occasion  de  le  faire 
que  deux  fois.  Ces  orgaues  furent  trouves  couverts  d'une 
coucbe  epaisse  de  pseudo-membranes  anciennes;  mais 
ils  ne  presentaient  aucune  espece  d' alteration  ,  et  com- 
pare's a  ceux  clu  cote  oppose,  ils  etaient  tout-a-fait  sem- 
blables.  M.  Bassereau,  qui  le  premier  a  distingue  les  dou- 
leurs  intercostales  des  phtbisiques ,  de  celles  qui  sont 
causees  i^ar  les  pleuresies  partielles,  a  eu  occasion  de 
faire  plusieurs  autopsies  dans  des  cas  analogues ,  sans 
arriver  a  d' autres  resultats.  Je  crois  que  Siebold  est  le 
seul  qui  ait  trouve  le  nerf  rouge  et  amaigri ;  il  ne 
dit  pas  s'il  l'a  compare  a  celui  du  cote  oppose.  Ce  cas  , 
au  reste,  me  parait  tout-a-fait  exceptionnel ,  et  rienne 
prouve  que  dans  la  nevralgie  dorso-intercostale,  pas  plus 
que  dans  les  autres  ,  il  y  ait  autre  cbose  qu'une  simple 
alteration  de  fonction.  On  ne  sait  sur  quoi  Nicod  s'est 
fonde  pour  admettre  rinflammation  du  nevrileme. 
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Akt.  vi.  —  Causes. 

§  I«r,  Causes  predisposantes. 

i°  Jge. — Les  sujets  clont  les  observations  out  servi 
de  base  a  ce  travail  et  ceux  dont  M.  Bassereau  a  recucilli 
l'hisloire,  etaient  ages  de  dix-sept  a  soixante-trois  ans. 
lis  se  trouvaient  repartis  ainsi qu'il suit  dans  les  periodes 
comprises  enti  e  ces  deux  nombres  : 


Do  17  a  20  ans   12 

20  a  30   28 

30  a  40   11 

40  a  50   3 

50  a  60   4 

Passe  60   4 


Total.   ...  62 

Avant  de  tirer  aucune  consequence  de  ce  tableau  ,  il 
faut  avertir  que  les  observations  ont  cte  prises  dans  des 
hopitaux  ou  Ton  ne  recoit  que  des  malades  ages  de  seize 
ans  au  moins ,  en  sorte  qu'on  n'en  peut  rien  conclure 
relativement  a  l'existence  de  la  nevralgie  dorso-intercos- 
tale  chez  les  enfants.  Le  fait  que  j'ai  cite  plus  haut 
prouve  qu'elle  peut  se  montrer  a  un  age  tres  peu  avance, 
puisque  le  sujet  n'avait  que  neuf  ans;  mais  les  cas  de  ce 
genre  doivent  etre  fort  rares.  J'ai  prie ,  en  effet ,  plusieurs 
internes  de  l'hopital  des  enfants,  dont  le  talent  d'obser- 
vation  m'est  bien  connu,  de  noter  tous  les  cas  de  nevral- 
gie tlioracique  qui  pourraient  se  presenter  a  eux,  et  ils 
n'en  ont  encore  decouvert  aucun. 

2"  Sexe.  —  Des  vingt-cinq  maludcs  clont  j'ai  recucilli 
l'observation ,  vingt  etaient  du  sexe  feminin  et  cinq  du 
masculin;  ce  qui  donne  une  tres  forte  proportion  pour 
les  femmes.  Mais  les  nombres  sont  insuffisants  pour  eta- 
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bfir  un  resultat  definitif.  M.  Bassereau,  sous  ce rapport, 
donnc  les  chiffres  suivants  :  six  hommes  ,  trente  et  une 
fcmmes. 

3°  Constitution,  — Aucun  des  sujets  n'avait  une  taillc 
au-dessus  de  k  moycnne.  Cinq  sculement  etaient  vigou- 
reux,  forlement  muscles,  et  offraient  toutes  les  apparenccs 
d'une  sanle  robuste.  Chez  huit  autres,  ilyavait  un 
embonpoint  assez  notable ,  mais,  en  meme  temps  ,  peu 
de  coloration  de  la  peau  et  peu  de  fermete  des  chairs. 
Les  autres  etaient  maigres  et  avaient  des  chairs  flasques. 
Aucun  ne  presentait  des  traces  bien  prononcees  de  scro- 
fules;  un  seul  avaitles  levres  epaisses,  le  nez  arrondi,  et 
un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Cinq  des  sujets  qui 
offraient  Fapparence  de  la    sante  avaient   la  peau 
brune ,  les  cheveux  noirs  et  la  face  coloree.  Dans  deux 
cas ,  la  coloration  tres  prononcee  de  la  face  annoncait 
un  temperament  sanguin  biencaracterise ;  dans  les  autres 
il  u'y  avait  rien  de  particulier.  On  pcut  dire  ,  en  gene- 
ral, que  la  nevralgie  dorso-intercostale  existait  chez  des 
sujets  plutot  faibles  que  vigonreux,  d'un  embonpoint  et 
d'une  taille  mediocres,  et  dont  le  temperament  se  rap- 
prochait  beaucoup  plus  de  celui  qu'on  adesigne  sousle 
nom  de  nervcux,  que  de  tout  autre. 

4°  Conditions  hygieniques.  —  Dans  seize  cas  ou  des 
renseignements  ont  ete  pris  sur  l'etat  des  lieux  habites 
par  les  malades  ,  j'ai  trouve  ce  qui  suit  : 

Habitation  conslante  dans  une  chambre  seche,  chauffee,  bien 

Sclairee   10  fois. 

Idem  ;  mais  depuis  quatre  ans  seulement  1 

Idem  ;  depuis  vingl  ans  1 

Habitation  dans  une  chambre  humide,  mal  6clairee,  non 
chauffee;  mais  pendant  sept  mois  seulement,  et  quatre  ou 
ciDq  mois  avanl  ('invasion  de  la  maladie   1 

A  reporter.    .    .  13 
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395 

Report.   .   •  13 

Idem,  pendant  un  temps  indcUermind;  mais  "assez  long-lcmps 

avant  finyasion  * 

Idem  ,  au  moment  de  l'invasion  et  depuis  plusieurs  mois.  .    .  2 

Total.    ...  16 

D'ou  il  suit  que  clans  deux  cas  seulement  on  peut 
rapporler,  avec  quelque  probability  la  nevralgie  dor- 
so  -  intercostale  a  Habitation  dans  un  lieu  sombre, 
humide,  et  mal  aere ,  car ,  dans  tous  les  autres  ,  il  s'etait 
ecoule  un  temps  trop  long  entre  Faction  de  la  cause  et 
l  apparition  de  la  nevralgie,  pour  qu'on  put  regardcr 
celle-ci  comme  en  etant  reellement  Feffet.  Chez  deux 
sujets ,  neanmoins  ,  il  se  manifesta ,  a  Fepoque  ou  Tin- 
tlucnce  d'un  mauvais  logement  pouvait  se  faire  sentir, 
des  douleurs  nerveuses  dans  d'autres  parties  du  corps; 
ces  malades  parurent  avoir  contracte  alors  une  grande 
predisposition  aux  nevralgies ,  et  Ton  pourrait ,  a  la 
rigueur  ,  regarder  leur  nevralgie  comme  un  effet  conse- 
cutif  de  la  cause  dont  il  s'agit.  Tous  les  sujets  babitaient 
Paris  de  puis  plus  de  dix  ans. 

Douze  malades  sur  seize  avaient  toujours  eu  une 
nouiriture  reguliere  et  substantielle ;  trois  se  nourris- 
saient  depuis  long-temps  d'une  maniere  irreguliere  et 
souvent  insuffisante ,  ne  buvant  ordinairement  que  de 
1'eau,  et  ne  mangeant  que  des  legumes  et  des  fruits  sees. 
Le  seizieme  avait  eu  a  supporter  de  grandes  privations, 
et  sa  misere  avait  augmente  dans  les  six  derniers  mois , 
une  maladie  de  la  moelle  epiniere  Fempecbant  de  se 
livrer  a  ses  travaux.  Pour  tirer  une  conclusion  rigoureuse 
de  ces  faits,  il  faudrait  avoir  des  donnees  positives  sur 
l'bygiene  de  la  population  de  noshdpitaux  ,  afm  devoir, 
par  comparaison ,  si  la  proportion  des  sujets  soumis 
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a  dc  niauvaises  conditions  bygicniqucs  est  plus  con- 
siderable dans  la  nevralgic  dorso  intcrcostalc  que  dans 
les  autres  maladies.  Esperons  que  l'observation  cxactc 
nous  permcttra  un  jour  de  resoudre  ces  grandes  et  difli- 
ciles  questions. 

5°  Maladies  anterieures.  —  Parmi  ces  maladies, 
cclles  qui  avaient  pour  siege  le  systeme  nerveux  etaient 
les  plus  frequentes.  J'ai  deja  indique  le  nombre  con- 
siderable de  cas  dans  lesquels  j'ai  constate,  au  mo- 
ment meme  de  Tobservation,  des  affections  nerveuses  de 
diverses  especes.  Je  dois  ajouter  ici  que  ces  affections 
remontaient  souvent  a  un  temps  fort  eloigne.  Ainsi  deux 
sujets  offraient,  depuis  plus  de  buit  mois,  les  symptdmes 
d'une  maladie  dela  moelle ;  dix  autres  avaient presents  des 
nevralgies  de  diverses  sortes,  accompagnees,  cbez  trois 
femmes ,  d'attaques  d'bysterie,  et  meme  de  catalepsic 
cbez  une  d'elles;  une  autre  avaitcu  des  convulsions  dans 
renfancc.  Tout  se  reunit  done  pour  dc'montrer  que,  cbez 
ces  sujets,  il  existait  une  predisposition  tres  prononcee 
aux  maladies  nerveuses  de  toute  espece. 

Cinq  malades  avaient  eu  des  bemorrbagies  frequen- 
tes. Cbez  deux  e'etaient  des  epistaxis,  et  cbez  deux 
autres  des  hemorrboides.  Une  femme  avait  eu  des  be- 
moptjsies  assez  abondanlcs  ,  sans  que  la  percussion  ou 
l'auscultation  fissent  reconnaitre  rien  d'a normal  dans  les 
organes  tboraciques.  Dans  aucun  de  ces  cas,  1'apparition 
de  la  nevralgie  ne  coincida  avec  la  suppression  de  l'be- 
morrbagie. 

Deux  bommes  avaient  contracte,  a  une  epoque  plus  ou 
moins  eloignee,  des  maladies  veneriennes;  mais  ils  ne  pre- 
sentaient  ni  sypbilidcs,  ni  tumeurs  des  os,  ni  douleurs 
osteocopes,  rien  en  un  mot  qui  indiquat  une  syphilis 
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constitulionnclle.  Quatre  femmes  etaient  entrees  a 
l'hopital  pour  des  affections  veneriennes.  Une  seule  of- 
frait  les  signes  d'une  syphilis  constitutionnelle  ,  mais  le 
squelette  du  thorax  en  parliculier  etait  parfaitement  in- 
tact. 

6°  Saisons.  —  Mes  recherches  ont  ete  faites  presque 
exclusivement  dans  les  mois  d'hiver,  en  sorte  qu'il  m'est 
impossible  d'etablir  la  proportion  des  cas  dans  les  di- 
verses  saisons.  G'est  un  sujet  de  recherches  sur  lequel 
1'observation  ulterieure  aura  a  s'exercer.  Je  dois,  nean- 
moins,  signaler  un  fait  important:  c'est  que  dans  les  cas 
011  la  nevralgie  se  reproduisail  a  des  epoqucs  plus  ou 
moins  eloigners,  c'etait  toujours  pendant  l'hiver  qu'elle 
se  montrait  le  plus  frequemment  et  avec  le  plus  de  vio- 
lence. En  rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  a  ete  dit  plus 
haut  relatr'ement  a  l'effet  de  l'ahaissement  de  la  tem- 
perature, on  sera  necessairement  porte  a  accorder  une 
grande  influence  a  la  saison  froide ;  ce  qui ,  du  reste , 
est  tout-a-fait  en  rapport  avec  l'opinion  generalement 
rccue. 

§  II.  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  plus  difficilcs  a  deter- 
miner que  les  precedentes.  On  en  trouve  la  raison  clans 
l'impossibilite  ou  Ton  est  le  plus  souvent  de  fixer  le 
debut  d'une  affection  ,  trop  fegere  les  premiers  jours, 
pour  que  le  maladey  fasse  une  grande  attention.  Com- 
ment aurait-il  rcmarque  les  causes  capables  de  pro- 
duire  sa  nevralgie,  lorsqu'il  n'a  pas  m6me  rcmarque  les 
p  rem  i  e  rs  sy  m  p  to  mes? 

Aucun  sujet  n'a  etc  alteintdesamaladiepcu  de  temps 
apres  s  elre  expose  a  un  refroidissement  subit.  Deux  ont 


3l)8  NEVRALGIE  DORSO-1NTERC0STALE. 

senli  les  premieres  douleurs  apres  s'etre  livrcs,  pendant 
mi  temps  assezlong,  k  un  Ir.wail  force  et  prolonge  lies 
avant  clans  la  nuit ,  au  fort  de  l'hiver.  Quelle  a  ete,  dans 
ces  cas,la  part  du  travail  force  etcelle  dufroid,  c'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  dire,  les  renseignements  dtant 
trop  peu  precis.  Un  troisieme  malade,  affecte  d'une 
nevralgie  a  intermittences  irregulieres ,  avait  remarque 
quetoutes  les  fois  qu'il  restait  expose  au  froid  pendant 
plusieurs  heures  ,  il  avait  des  douleurs  lancinantes,  soit 
clans  les  espacesintercostaux  ,  soit  ailleurs.  Dans  tous  les 
autres  cas  ,  mes  questions  pour  decouvrir  la  cause  oc- 
casionnelle  ont  ete  infructueuses ,  si  ce  n'est  chez  un 
sujet  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  c6te ,  et  chez  qui 
les  douleurs,  apres  avoir  ete  bornees  a  la  partie  contuse, 
s'etaient  propagees  en  avant  et  en  arrierc,  en  suivant  1c 
trajet  des  nerfs  dorsaux.  De  tous  les  fails  qui  sont  passes 
sous  mes  yeux  ,  celui  la  seul  vient  a  Fappui  deFopinion 
du  docteur  Isaac  Porter,  qui  regarde  les  coups  et  les 
chutes  comme  la  cause  la  plus  frequence  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  douleurs  vives  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
le  zona  de  la  poitrine  laisse  apres  lui,  ont  ete  notees 
par  tous  les  observateurs.  11  me  serait  impossible  de  dire 
si  ces  douleurs  sont  toujours  de  nature  nevralgique ; 
mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'il  en  est  quelquefois 
ainsi,  et  je  pourrais  citer  a  ce  sujet  un  cas  tres  remar-  j 
quable  qui  existait  a  la  Pitie ,  pendant  que  j'y  faisais 
le  service.  La  nature  nevralgique  de  ces  douleurs  a  eli 
signalee  dans  les  traites  des  maladies  de  la  peau ,  et  no- 
tammentdans  celui  de  M.  Rayer  (1) ;  mais  c'est  M.  Bas- 
sereau  qui,  le  premier,  en  a  iudique  le  siege  precis ,  et  a 

[  (1)  Traiti  des  maladies  de  la  peau,  2'  6dlt.,  t.  I,  p.  31(1. 
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recoium  qu'elles  npparticnnent  a  une  nevralgie  inter- 
costale  tout-a-fait  semblable  a  celle  dont  j'ai  trace 
l'histoire. 

§  IXI .  La  nevralgie  dorso-intercostale  est-elle  ,  le  plus  souvent , 
sy  mptomatique  de  1'affection  d'un  viscere  ? 

Cette  question  a  ete  soulevee  par  M.  Bassereau  (1) 
qui  lui  donne  la  plus  haute  importance  .  et  avec  rai- 
son,  car  si  sa  maniere  de  voir  est  juste,  le  traitemcnt  de 
la  nevralgie  dorso-intercostale  doit  cesser  d'etre  direct 
com  me  il  l'a  etejusqu'a  ce  jour,  et  s'appliquer  sur 
l'uterus  primitivementaffecte.C'est  done  un  devoir  pour 
moi  de  discuter  avec  le  plus  grand  soin  cette  opinion. 

«  Depuis  le  moment,  dit  M.  Bassereau  (2),  ou  je  com- 
mencai  a  m'occuper  de  l'etiologie  avec  ces  idees,  jen'ai 
trouve,  parmi  les  cas  que  j'ai  observes,  qu'un  seul  appa- 
reil  organiquedontl'etatmeparaisse  pouvoir  etreregarcle 
com  me  le  point  de  depart  evident  de  la  nevralgie  inter- 
costale :  je  veux  parler  de  l'uterus  et  de  ses  annexes.  » 
Je  n'aurai  done,  apres  cette  declaration  de  l'auteur,  a 
m'occuper  que  des  symp tomes  qui  se  sont  monlres  du  c6te 
de  l'uterus ,  et  a  chercher  s'il  existe  quelque  rapport, 
quelque  liaison  reelle  ,  entre  eux  et  la  nevralgie  dorso- 
intercostale.  Mais  voyons  d'abord  de  quelles  raisons  et  de 
quels  faits  M.  Bassereau  etaie  sa  theorie. 

11  commence  par  faire  remarquer  1'unanimite  desau- 
teurs  sur  la  frequence  des  symptdmes  uterins  dans  la 
nevralgie  intercostale ,  et  il  trouve  lui-meme  que  chez 
trente  femmes,  vingt-quatre  fois  il  existait  des  troubles 
du  cote  del'uterus. On  ne  saurait  contester  l'exactitudede 


(1)  These  citde  p.  -22  etsuiy. 

(2)  Page  23. 
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cas  dans  lesquels  les  symptomes  uterins  out  old  eludii's 
avcc  soin  ,  ct  (Tunc  maniore  absolue  ,  et  dans  lcurs 
rapports  avec  la  nevralgie.  Les  maladcs  eprouvaient 
toutes  un  derangement  plus  ou  moins  marque  dans  l'e- 
coulement  dps  menstrues;  toutes,  a  leur  entree,  pre- 
sentaicnt  des  douleurs  clans  le  bas-ventre,  et  toules , 
interrogees  avec  soin ,  declarerent  que  les  douleurs  by- 
pogastriqucs  avaient  precede  celles  du  dos  et  des  parois 
de  la  poitrinc.  «  Mais,  ajoutc  M.  Bassereau,  le  toucber 
vaginal  fournissait  des  donnees  d  une  bien  plus  grande 
importance ; »  et  voici  le  resume  dc  sa  description :  Dans 
quatrecas,  il  existait  une  nevralgie  intercoslale  gaucbe, 
et  il  y  eut  un  point  douloureux  d'une  vivacite  consi- 
derable au  cote  gaucbe  du  col.  Lorsque  la  nevralgie 
setendait  au  cote  droit,  ou  augmentait  d'intensite ,  la 
douleur  du  col  de  l'uterus  gagnait  egalement  le  cote 
droit,  et  devenait  plus  vive.  Dans  deux  cas ,  une  douleur 
des  deux  cotes  de  l'uterus  et  de  ses annexes,  correspon- 
daita  une  nevralgie  intercostale  double.  Enfin,  cbezla 
derniere  femme,  qui  eut  une  bemorrbagie,  le  col  et  le 
corps  de  l'uterus  elaient  tres  douloureux,  ainsi  que  les 
ligaments  larges,  et  cependant  la  nevralgie  se  bornaitau 
cote  gaucbe.  Les  douleurs  bypogastriques  qui  existaient 
dans  tous  les  cas  etaicnt  limitees  au  cote  affecte  de  ne- 
vralgie, ou  plus  vives  du  cote  ou  la  maladie  avait  son 
plus  baut  degre  de  violence,  dans  les  nevralgies  dou- 
bles. A  mesure  que  Faifection  uterine  diminua,  les  dou- 
leurs intercostales  s'afFaiblirent,  et  les  nerfs  intercostaux 
ne  cesserent  de  presenter  une  scnsibilitc  morbidequ'au 
moment  ou  le  toucber  vaginal  et  la  palpation  de  Tby- 
pogaslre  ne  revelerent  plus  aucune  douleur. 

Ainsi,  la  presence  d'une  douleur  dans  le  col  uterin ;  son 
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siege  dans  le  c6te  affecte  de  nevralgie ;  son  intensitc  crois- 
sant avec  ccllc  des  doulcurs  nevralgiques,  et  de  plus , 
une  douleur  bypogastrique  corrcspondante  :  telssontles 
faits  sur  lesquels  s'appuic  M.  Bassereau. 

Je  rappellerai  d'abord  que  de  trois  femmes  qui  pre- 
sentaient  une  nevralgie  intcrcostale  fort  vive,  une  seule 
eprouvait  un  peu  de  douleur  dans  le  col  de  l'uterus; 
ce  quiprouve  de'ja  que  si,  dans  quelques  circonstanccs, 
les  symptomes  uterins  peuvent  paraitre  lies  a  la  nevral- 
gie ,  la  regie  n'est  pas  generate ;  mais  reprenons  les  ar- 
guments de  M.  Bassereau. 

II  insiste  beaucoup  sur  le  siege  precis  de  la  douleur 
uterine;  la  delimitation  de  cette  douleur  au  cote  meme 
affecte  de  nevralgie  est ,  pour  lui,  un  des  motifs  les  plus 
puissants  de  reconnaitre  un  rapport  intime  entre  l'affec- 
tion  viscerale  et  l'affeclion  nervcuse.  Eb  bien,  e'est  pre- 
cisement  le  siege  de  la  douleur  dans  un  seul  cote  du  col 
qui  aurait  du  tout  d'abord  eloigner  une  pareille  idee. 
Suirant  lui,  l'uterus  ou  les  annexes  affectes  les  premiers 
presentent  un  certain  degre  d'inflammation ,  qui,  par 
l'interme'diaire  des  filets  du  nerf  grand  sympatbique,  va 
exciter  dans  les  nerfs  dorsaux  les  douleurs  caracteristi- 
qucs  de  la  nevralgie.  Cette  affection  uterine  ne  saurait 
etre  qu'une  metrite.  Or,  j'ai  beau  consulter  toutes  les  ob- 
servations, tous  les  traites,  tous  les  faits  acquis  a  la 
science,  je  ne  trouve  nulle  part  que  l'inflammation  ute- 
rine s'empared'un  seul  cote  del'organe,  d'unseul  c6te 
du  col ,  et  que  pendant  le  cours  d'une  affection  quelque- 
fois  longue  commc  la  nevralgie,  elle  reste  fixee  dans  un 
siege  aussi  circonscrit.  Les  annexes  de  l'uterus  peuvent, 
il  est  vrai,  s'enflammer  d'un  seul  cote;  mais,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit,  on  ne  pent  guere  invoquer  cette  inflamma- 
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lion,  car  c'cst  surtout  dans  la  malrice  et  dans  son  col 
qa  apparent  l'irritalion.  Ces  sympt6mes  uterins,  qui 
ont  tant  frappe  M.  Bassereau,  ne  sauraient  done  6tre 
rapportds  a  line  simple  metrite,  ils  ont  quclque  chose 
de  particulier ,  qu'il  faut  chercher  a  expliquer  a  l'aide 
des  faits ;  et  e'est  ce  qui  me  conduit  a  parler  de  la  dou- 
leur  bypogastrique. 

Chez  les  sept  femmes  examinees  par  M.  Bassereau, 
cette  douleur  existait  a  un  assez  haut  degre.  Mais  etait- 
elle  due  a  un  etat  pathologique  de  l'uterus?  N'existait- 
elle  pas  plutot  dans  la  paroi  abdominale?  Ne  constituait- 
elle  pas,  en  un  mot,  un  veritable  point  nevralgique  ?  Ceci 
n'est  point  line  pure  supposition ;  j'ai  aussi  rencontre 
la  douleur  du  col  uterin  telle  qu'elle  a  e'te  decrite  par 
M.  Bassereau ,  je  l'ai  vue  co'incider  avec  une  douleur 
hypogastrique  bornee  a  un  seul  cote,  ou  du  moins,  no- 
tablement  plus  vive  d'un  cote,  que  de  l'autre;  mais  dans 
cos  cas,  il  y  avait  non  une  nevralgie  dorso-intercostale, 
mais  bien  line  nevralgie  lombo-abdominale  parfaitement 
caracterise'e.  Je  dirai  plus ,  chez  celle  des  trois  femmes 
atteintes  de  nevralgie  dorso-intercostale  qui  m'a  pre- 
sente  une  douleur  uterine  bornee  au  cote  afiecte  ,  il  y 
avait  complication  de  nevralgie  lombo  -  abdominale ; 
n'en  etait-il  pas  de  meme  chez  les  femmes  observees 
parM.  Bassereau?  11  est  a  regretter  que  cet  auteur  n'ait 
point  donne  une  description  plus  detaillee  de  la  dou- 
leur frypogastrique ;  qu'il  n'ait  point  recherche  s'il  exis- 
tait d'autres  points  douloureux ,  soit  dans  le  flanc,  soit 
dans  les  lombes  ;  que,  trop  convaincu  que  la  douleur  de 
l'hypogaslrc  etait  due  a  l'etat  de  l'uterus,  il  n'ait  point 
cherche  a  le  demon trcr. 

En  admettant  l'existencc  d'une  nevralgie  lombo-ab 
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dominale ,  il  est  facile  d'expliquer  des  faits  qui  sont 
inexplicables  dans  la  theorie  de  M.  Bassereau.  Nous 
savons  que  la  nevralgie  a  une  grandc  disposition  a  s'e- 
tendre  des  nerfs  primitivement  affectcs ,  aux  nerfs  voi- 
sins;  nous  en  avons  eu  deja  de  nombreux  exemples, 
et  nous  en  trouverons  encore ;  or ,  on  comprend  tres 
Lien  comment ,  dans  la  nevralgie  lombo  -  abdominale , 
la  douleur  peut  envahir,  de  procbe  en  procbe,  une  partie 
plus  ou  moins  etendue  du  plexus  lombo-sacre,  atteindre 
par  consequent  les  branches  qui  vont  concourira  former 
le  plexus  liypogastrique,  et  venir  se  manifester  dans  un 
point  qu'on  peut  considerer  comme  superficiel  :  le  col 
de  F uterus  et  sa  reunion  a  la  paroi  vaginale.  Ce  point 
douloureux,  je  ne  Fai  rencontre  que  dans  les  nevralgies 
lombo-abdommales  d'une  assez  grande  intensite,  ce  que 
Ton  concoit  facilement  d'apres  la  situation  des  parties. 
J'en  citerai  des  exemples  remarquables  lorsque  je  ferai 
l'bistoire  de  cette  derniere  nevralgie. 

D'apres  les  faits  que  je  possede,  les  troubles  observes 
dans  les  fonctions  de  l'ute'rus  sont  done,  non  la  cause, 
mais  un  symptome  de  la  nevralgie,  et  de  plus,  ils  ap- 
partiennent  non  a  la  nevralgie  dorso-intercostale ,  mais 
a  la  nevralgie  lombo-abdominale.  Si  Ton  objecte  que  la 
douleur  de  Fute'rus  n'est  pas  le  seul  signe  auquel  on  re- 
connait  Fetat  patbologique  de  cet  organe ;  qu'il  peut  y 
avoir,  et  qu'il  y  a  eu  en  effet,  gonflement  du  col,  ecoule- 
ment  plus  ou  moins  abondant,  pesanteur  vers  le  perinee; 
je  repondrai  que  cette  objection  ne  peut  rien  contre  les 
raisons  precedentes,  car  de  pareils  symptomcs  s'obser- 
vent  dans  d'autres  nevralgies,  sans  qu'on  soit  tenle  de 
les  rapporter  a  une  inflammation  primitive.  Ainsi,  dans 
la  nevralgie  trifaciale,  on  a  note  la  rougeur  de  Fceil,  la 
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photophobie,  un  ecoulement  abondant  de  larmes;  ou 
bien,  unc  sensibilite  tres  giande  d'une  dcs  deux  fosses 
nasales ,  et  une  excretion  considerable  de  mucosites  fi- 
lanles;  ou  encore  une  salivation  continuelle.  J'ai  vu 
meme,  dans  un  cas,  tout  le  c6te  malade  de  la  face,  gon- 
fle,  rouge,  un  peu  tendu,  en  meme  temps  qu'on  remar- 
quait  un  larmoiement,  un  ecoulement  de  mucus  nasal, 
et  une  salivation  manifeste.  Les  symptomes  observes  du 
cole  de  1' uterus  ne  sont-ils  pas  en  tout  semblables  a  ceux 
que  je  viens  d'enumerer  ? 

11  nous  est  done  maintenant  tres  facile  d'expliquer  et 
l'existence  de  la  douleur  uterine,  et  sa  delimitation  a  un 
seul  cote,  et  son  accroissement  avec  les  douleurs  nevral- 
giques,  et  la  disparition  simultanee  de  tous  ces  symp- 
tomes; la  douleur  du  col  de  l'uterus  n'est  autre  chose 
qu'un  point  ne'vralgique  semblable  a  tous  ceux  que  nous 
avons  deja  etudies.  Ce  point  douloureux  uterin  n'est 
assurement  pas  un  des  moins  remarquables. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  necessaire,  apres  tout  ce  qui 
precede,  de  discuter  longuement  le  dernier  point  de  la 
the'orie  de  M.  Bassereau.  Je  me  bornerai  a  quelques  re- 
flexions sur  sa  maniere  d'expliquer  le  passage  des  dou^ 
leurs,  du  viscere  affecte  aux  nerfs  de  la  vie  animale,  par 
1'intermediaire  du  grand  nerf  de  la  vie  organique.  II 
faudrait  admettre  qu'en  pareil  cas  ce  dernier  nerf  rem- 
plit  les  fonctions  d'un  simple  conducteur ;  car  comment 
comprendre  qu'il  pourrait  transmcttre  une  souffrance 
dont  il  serait  affecte  lui-meme ,  lorsque  dans  les  para- 
lysies  de  la  moelle  il  ne  peut  meme  pas  presider  a  la 
sensibilite  de  l'organe  ?  Le  fait  serait  done  entierement 
exceptionnel.  D'un  autre  cote,  pourquoi  chercher  une 
cause  particulierc  de  nevralgie  pour  les  nerfs  intcrcos- 
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taux,  lorsqu'ils  sont  soumis  aux  memcs  causes  que  les 
autres  nerfs,  qui  dvidemmcnt,  pour  clevenir  douloureux, 
n'ont  pas  Lesoin  de  1'influcnce  de  ces  irritations  visce- 
rates? Que  quelques  affections  organiques  se  compliquent 
de  nevralgie,  e'est  ceque  Ton  concoit  tresbien,  et  ce  que 
Ton  voit  tous  les  jours ;  mais  que  dans  la  majorite  des 
cas  la  nevralgie  soit  symptomatique  d'une  affection 
viscerale  quelconque ;  en  d'autres  termes,  que  la  nevral- 
gie symptomatique  soit  la  regie,  et  la  nevralgie  idio- 
pathique  l'exception,  e'est  ce  qui  est  dementi  par  la 
grande  masse  des  faits. 

On  a  diis'apercevoir  que  je  n'ai  point  parle  des  nevral- 
gies  dorso-intercostales  chez  les  homines :  jcl'aifait  a  des- 
sein  pour  rester  sur  le  terrain  choisi  par  M.  Bassereau. 
Cependant ,  jc  ne  peux  m'empecher  de  faire  remarquer 
qu'en  reflechissant  davantage  a  ces  cas,  ou  Ton  voit  sur- 
venir  une  nevralgie  dorso-intercostale  chez  des  homines 
dont  toutes  les  fonctions  sont  d'ailleurs  en  parfait  etat, 
cet  observateur  distingue  aurait  sans  doute  abandonne 
une  the'orie  qui  ne  peut,  en  aucunemaniere,  s'appliquer 
aux  faits  de  ce  genre. 

Art.  vii.  Diagnostic. — Pronostic. 

§  I?r,  Diagnostic. 

i°Lesdetails  clans  lesquelsjesuisentre,  relativement a 
l'etat  de  la  poitrinc  dans  la  nevralgie  dorso-intercostale, 
sont  suflisants  pour  montrercombien  il  serait  difficile  de 
la  confondre  avec  une  affection  des  pournons  ou  de  la 
plevre.  L'auscultation  et  la  percussion  leveront  facile - 
ment  tousles  doutes.  i\u  debut  d'une  pleuro-pneumo- 
nie,  d'une  pleuresie  ,  d'une  pericardite  j  lorsque  les 
signes  physiques  sont  encore  peu  marques ,  et  lorsqu'il 
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existe  une  douleur  vivc  traversant  la  poitrine,  on  pour- 
rait  peut-etre  cprouver  pln<-  d'en.barras ;  mais  la  prd- 
scnce  de  la  fievre,  de  la  toux ,  et  Tabsencc  des  points 
douloureux  limites  sur  lcsqucls  j'ai  tant  insiste ,  preser- 
veront  facilemcnt  de  toute  errcur. 

i°  La  difficulte  est  plus  grande  lorsqu'il  s'agit  de  distin- 
guer  celte  nevralgie  du  rluunatisme  des  parois  tJio- 
raciques;  car,  dans  l'un  et  dans  l'autre,  la  douleur  est 
presque  toute  la  maladie.  Le  rhumatisme  des  parois 
thoraciques  peut  exister  dans  differents  points  ou  il  nous 
importe  de  l'etudier  separemcnt.  Lorsqu'il  a  son  siege 
dans  les  parties  lateralis  et  vers  le  tiers  moyen  de  la 
courbure  des  c6tes,  on  lui  donne  plus  particulierement 
le  nom  de  pleurodynie.  J'ai  eu  raremcnt  occasion  d'ob- 
server  des  cas  semblablcs ,  cc  qui  tient,  sans  doute,  a 
ce  que  la  plupart  de  ces  pleurodynies  ne  sont  autre 
cliose  que  des  nevralgies  intercostales.  Lorsque  la  dou- 
leur peut  etre  rapporte'e  au  rhumatisme  musculaire  , 
elle  occupe  un  espace  plus  etenclu ,  mal  circonscrit.  La 
douleur  a  la  pression  est ,  en  general ,  moins  vive ,  et 
Ton  ne  trouve  pas  les  points  limites  dont  j'ai  parle. 
Dans  aucun  cas ,  on  ne  constate  une  douleur  siegeant 
uniquement  dans  deux  points  situes  a  une  distance 
tres  grande  l'un  de  l'autre ,  comme  dans  la  nevralgie 
dorso-intercostale.  Lorsque  le  rlmmatisme  est  violent, 
la  douleur  est  moins  vive  a  la  pression  que  dans  les  mou- 
vements  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux  ,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  nevralgie.  Quant  aux  elancements, 
ils  n'ont  pas  de  caractere  distinctif  bien  tranche ,  et 
e'est  ce  qui  expliquc  comment ,  en  negligeant  l'examen 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettrc  de 
nombreuses  erreurs. 
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Quaiul  lc  rlmmatismc  est  situe  a  la  region  dorsalc ,  la 
distinction  peut  etre  un  pcu  plus  diflicile.  On  sait ,  en 
etlet,  que  les  muscles  trapeze  et  rhombo'ide  viennent 
s'inserer,  l'un  a  toutcs  les  apophyses  epineuses  dc  cette 
region,  l'autre  aux  premieres  seulement;  et  comme, 
dans  les  cas  dc  rlmmatismc  musculaire ,  c'est  souveut 
aux  attaches  des  muscles  que  la  douleur  se  fait  sen- 
tir  avec  le  plus  deforce,  il  s'ensuit  qu'un  observateur 
peu  attentif  pourrait  s'y  meprendre.  Mais  dans  les  cas 
de  ce  genre  qui  se  sont  presentcs  a  moi ,  j'ai  distingue  le 
rbumatisme  aux  signes  suivants  :  Lorsque  la  douleur 
siegeait  uniquement  dans  le  trapeze ,  on  trouvait  une 
sensibilite  augmentee  non  seulement  vers  les  apophyses 
epineuses  dorsales ,  mais  encore  le  long  du  ligament  cer- 
vical. Les  attaches  superieures  du  trapeze  a  l'occipital 
e5taient  douloureuses  a  la  pression,  ainsi  que  celles  qui 
fixent  ce  muscle  al'epine  de  l'omoplate.  De  plus ,  il  y 
avait  une  douleur  marquee,  quoique  moins  forte  ,  dans 
l'intervalle  de  ces  points;  et  ce  qu'il  importede  noter, 
c'est qu'a  la  region  dorsale  la  sensibilite  morbiden'existait 
pas  plus  dans  l'intervalle  des  vertebres  et  en  dehors  des 
apophyses,  que  sur  ces  apophyses  elles-memes.  Les 
elancements  se  faisaienl  sentir  dans  le  cou. 

Lorsque  le  rhumatisme  affecte  principalementle  mus- 
cle rhombo'ide ,  comme  j'en  ai  vu  encore  un  cas  tout 
recemment  chez  un  enfant  de  douze  ans,  la  douleur 
occupe  la  partie  inferieure  du  ligament  cervical  et  les 
premieres  apophyses  epineuses  dorsales ,  mais  elle  a  les 
caracteres  que  je  viens  d'indiquer.  On  trouve,  en  outre,  le 
long  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  une  douleur  de  meme 
nature  qui  en  occupe  toute  la  hauteur,  et  en  pressant 
sur  la  surface  du  muscle,  on  determine  une  douleur 
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dans  de  grands  efforts,  et  accompagnes  d'unc  angoisse 
telle,  que  bien  que  la  respiraf:on  neparaissepassensible- 
ment  genee,les  malades  se  croient  sur  le  point  d'etre  sullb- 
que's.  Dans  la  nevralgie  dorso-intercostale  telle  que  iei'ai 
decrite,  rien  de  semblable  :  la  douleur,  plus  ou  moins 
vive,  aigue,  lancinante,  ne  se  porte  pas  au  bras.  Dans 
un  cas  ou  les  elancements  envabissaient  le  membre  su- 
perieur,  il  y  avait,  outre  la  nevralgie  intercostale ,  une 
nevralgie  cervicale  dont  il  ne  doit  pas  etre  question  ici. 
II  n'y  a  ,  non  plus,  aucune  angoisse  dans  lanevralgie , 
et  les  acces  ne  sont  ni  aussi  distincts,  ni  aussi  courts,  ni 
aussi  eloigne's,  ni  aussi  bien  separes  par  des  intervalles 
dans  lesquels  il  n'existe  plus  aucun  symptome. 

Plusieurs  auteurs  ont  signale  la  frequence  des  ma- 
ladies des  gros  vaisseaux  dans  l'angine  de  poitrine.  Le 
professeur  Corrigan  (i)  regarde  meme  1'aortite  comme 
une  des  principales  causes  de  cette  affection.  Dans  aucun 
des  cas  de  nevralgie  dorso-intercostale  que  j'ai  observes, 
je  n'ai  rencontre  ces  le'sions  de  l'appareil  circulatoire, 
si  ce  n'est  dans  un  seul  qui  etait  bien  loin  d'etre  simple, 
et  que  pour  cette  raison  je  crois  devoir  rapporter  ici , 
car  nous  y  trouverons  les  deux  maladies  pour  ainsi  dire 
en  presence. 

TRENTE-QUATR1EME  OBSERVATION. 

Angine  de  poitrine,  nevralgie  dorso-intercostale,  hypertrophic  du  coeur. 

Le  23  decembre  1839,  s'est  presente  a  la  consultation 
du  Bureau  central  des  hopitaux,  un  homme  age  de  52  ans  , 
bijoutier  en  cuivre.  II  est  d'une  taille  moyenne ;  il  a  la  pcau 

(lj  Dublin  journal ,  noY.  1837,  et  Arch.  gin.  de  mid.,  jany.  1838,  t.  I , 
3*  sdrie. 
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brand  ,  les  chcveux  noirs  et  abondants ,  ct  ne  portc  aucune 
trace  de  scrofules.  II  est  pale;  il  a  encore  im  embonpoint 
assez  considerable  quoiqn'il  ait  beaucoup  maigri  depnis  le 
coinnienccinent  de  sa  maladie,  ct  surtout  depnis  six  mois. 
L'exprcssion  de  sa  physionomie  offre  un  melange  d'anxiele 
et  de  souffrance.  11  rapporte  que  depuis  deux  on  trois 
ans  il  est  snjet  a  des  attaques  caracte'risees  par  tme  dou- 
leur  vive  et  subitc  vers  le  bord  gauche  du  sternum  ,  a  la 
hauteur  des  quatrieme  et.  cinquieme  cotes ,  par  une  menace 
de  suffocation  imminente  et  par  un  malaise  extreme.  Sou- 
vent,  mais  non  consiamment,  la  douleur  parlie  du  bord  du 
sternum  se  porte  jusque  dans  le  bras  qu'elle  parcourt  en 
emier ;  elle  est  alors  lancinante.  Ces  acces,  qui  dans  certains 
cas  sedissipent  tres  rapidement,  durenlquelquefois  plusieurs 
minutes  et  meme  un  quart  d'heure.  Pendant  qu'il  les  eprouve, 
il  est  oblige  de  s'arreter,  de  suspendre  son  travail,  et  de 
s'asseoir,  jusqu'a  ce  que  la  douleur  soit  dissipee. 

Dans  les  premiers  temps,  ces  acces  n'avaient  lieu  que  fort 
rarement;  vers  le  mois  de  novembre  1 838  ils  revinrent 
deux  ou  trois  fois  par  semaine ,  mais  pendant  retc  leur  fre- 
quence diminua  un  peu.  Depuis  le  mois  d'octobrc  dernier, 
ils  ont  eu  lieu  a  des  intervalles  beaucoup  plus  rapproches , 
car  le  malade  les  a  eprouves  deux  ou  trois  fois  par  jour,  a 
des  heures  tres  variables.  Les  causes  qui  deierminent  le  plus 
ordinairement  l'apparition  deces  acces,  sonl  l'acte  de  la  de- 
fecation ,  les  mouvements  pour  descendre  un  escalier ,  un  faux 
pas.  Ils  se  manifestent  aussi  pendant  le  coil,  et  avec  une  telle 
violence ,  que  le  malade  a  ele  oblige  de  s'en  abstenir  cnlie- 
rement. 

L'examen  de  la  poitrine  donne  les  resultals  suivants.  A  la 
region  precordial  ,  impulsion  tres  forte  ,  soulevemcnl  d'une 
grande  etendue  de  la  paroi  thoracique ;  point  de  voussure. 
Les  battements  du  coeur  repoussent  forlemcnt  rorcillc.  Les 
bruits  re'guliers,  sans  melange  d'aucun  souffle  ,  sonl  sourds  , 
presque  etouffe's ,  et  nc  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
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aurait  des  motifs  do  regard cr  celle-ci  comme  une  ndvral- 
gic  dorso-intcrcostalc  portee  a  un  tres  hautdcgre.  Mais, 
je  le  repete,  ccs  rcnseignpmenls  nous  manqucnt;  il  faut 
done  chcrchcr  la  verite  dans  d'autres  considerations. 

Les  autcurs  qui  ont  attache  lc  plus  d'imporlance  aux 
maladies  du  coeur,  ont  neanmoins  vu  des  cas  d'angine  de 
poitrinebien  caracterisee,  en  Fabsence  de  toute  alteration 
de  cet  organe;  d'ou  il  suit  que  l'angine  n'est  pas  neces- 
sairement  liee  a  ces  maladies.  Dans  un  cas  d'angine  de 
poitrinc  observe  par  moi,  et  rcmarquable  par  la  fre- 
quence, la  regularity  et  la  violence  des  acces,  non  seule- 
ment  il  n'y  avait  aucun  signe  de  maladie  du  cceur,  mais 
la  douleur ,  au  lieu  de  se  faire  sentir  a  gaucbe ,  existait 
vers  le  quatrieme  espacc  intercostal  du  cote  droit. 

A  ces  faits  inlercssants ,  joignons-en  un  autre,  qui, 
bien  qu'il  nc  depasse  pas  les  dimensions  d'une  simple 
note,  me  parait  proprea  repandre  quelque  jour  sur  une 
aussi  importante  question.  J'ai  recueilli  les  renseignc- 
ments  cbez  un  malade  traite  al'H6tel-Dieu  annexe,  dans 
le  service  dont  M.  Grisolle etait  alors  charge. 

TRENTE-C I  NO  UIEME  OBSER  V  AT  ION . 

Anginede  poitrinc ;  ndvralgie  dorso-intercostale  ;  point  d'affection  du 

coeur. 

Lesujet  cstun  contlueleur,  %e  de  47  a"s ,  bien  muscle, 
d'un  embonpoint  considerable,  de  petite  faille.  II  a  la  barbe 
et  les  clieveux  epais,  grisonnants  ,  et  le  teint  colore.  II  ne  se 
souvient  pas  d'avoir  ete  malade  depuis  l'age  de  i5  ou  16  ans. 
II  eprouve,  depuis  environ  dix-luiil  mois ,  des  douleurs 
semblabies  a  cellos  qu'il  prdscnle  aujourd'hui,  ct  dont  on 
verra  plus  loin  la  description.  Ces  douleurs,  d'abord  lege- 
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res  el  revenant  de  loin  en  loin  ,  devinrent  si  fortes  au  bout  de 
six  mois,  ctse  produisirent  si  frequemment  qu'elles  oblige- 
rent  le  malade  a  quitter  ses  oecupaiions.  II  y  a  deux  mois, 
elles  ont  commence  a  se  faire  scntir  tous  les  jours. 

Elles  sont  provoquees  par  tous  les  mouvemenis  un  peu 
lbrls  du  bras;  elles  ne  se  manifestent  ni  quand  le  malade 
raonle  un  escalier,  ni  quand  il  marche,  ni  quand  il  va  a 
la  selle.  Elles  ont  lieu  par  aeces ,  pendant  lesquels  des  palpi- 
tations surviennent  quelquefois.  Elles  parlent  alors  de  la 
partie  anterieure  du  bras  gauche  qu'elles  occupent  jusqu'a 
l'aisselle,  et  vontretentir  dans  la  region  precordial  et  dans 
le  cote  gauche  du  cou.  En  meme  temps ,  il  existe  de  l'anxiele, 
des  angoisses  ,  de  l'oppression ,  des  sueurs ;  mais  il  n'y  a 
pas  menace  de  suffocation. 

A  la  region  preeordiale  ,  on  constate  une  matile  de  om,o5 
a  om,o6  transversalement,  et  de  ou>,o8  a  0,09  de  haul  en 
bas ;  legere  voussure  dans  le  point  occupe  par  la  rnatite. 
Impulsion  du  cceur  mediocre;  bruits  normaux  ,  battemenls 
reguliers.  Partout  ailleurs  la  poitrine  est  bien  conformee, 
egalement  sonore  dans  les  points  correspondants ;  la  respi- 
ration parait  un  peu  gene'e ,  mais  le  bruit  respiraloire  est 
partout  vesiculaire ,  sans  melange  de  rale. 

En  arriere,  dans  1'ctendue  de  o'",o6  environ  ,  un  peu  en 
dehors  des  apophyses  epincuses  dorsales ,  et  au  niveau  des 
qualre  premiers  espaces  inlercostaux,  la  pression  determine 
une  douleur  peu  intense,  du  coie  gauche  seulement.  Un  point 
semblable  se  trouve  vers  le  milieu  des  trois  premiers  espaces, 
dans  le  trajet  d'une  ligne  abaissee  du  creux  de  l'aisselle.  En 
avant ,  ces  trois  premiers  espaces  sont  douloureux  aussi  a  la 
pression,  vers  l'union  des  cartilages  el  des  cdtes  ,  el  dans  l'e- 
tendue  de  on,,o6  environ.  —  L'appetit  est  mediocre;  les  au- 
tres  fonctions  s'executent  bien. 

Chez  ce  sujet  qui  nous  a  offert  des  syrap tomes  si 
tranche's,  le  cceur  11c  pre'scnlail  evidemnicnt  aucuue  lc- 
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sion.  Jl  survcnait,  il  est  vrai ,  quelques  palpitations 
pendant  les  acces;  mais  des  que  le  calmc  dtait  retabli, 
ce  symptome  fugacc  sc  clissipait  sans  laisser  de  traces, 
et  1  on  sait  que  des  palpitations  inlermittentes  peuvent 
exister,  et  existent  frequemment  sans  lesion  organique. 
Du  reste ,  la  matite  dc  la  region  precordiale  ne  sortait 
point  notablement  de  ses  limites  ordinaires ;  il  n'y  avait 
pas  a  impulsion  exageree,pas  d' alteration  des  bruits, 
pas  d'irregularite  des  battcments ,  et  Fabsence  de  tous 
ces  symptomes  ne  nous  permet  pasde  conserver  lemoin- 
dre  doute  surl'e'tat  normal  du  coeur. 

Quelle  etait  done  la  cause  de  ces  acces  si  penibles? 
II  y  avait  evidemment  une  nevralgie  dorso-intercostale, 
et  les  symptomes  douloureux  peuvent  lui  etre  rapporte's. 
Mais  d'ou  vient  que  le  point  de  depart  des  douleurs 
avait  lieu  dans  le  bras?  J'ai  deja  fait  remarquer  que  les 
premiers  nerfs  dorsaux  fournissent  des  rameaux  au 
membre  superieur,  et  que  le  premier  surtout  est  re- 
marquable  sous  ce  rapport,  puisqu'il  concourt  a  former 
le  plexus  brachial ;  il  n'est  done  point  surprenant  que 
le  bras  ait  ete  le  siege  de  la  douleur.  Quant  au  trajet 
que  suivaient  les  elanccments ,  il  n'a  rien  cl'extraor- 
dinaire ,  ni  de  particulier  a  la  nevralgie  qui  nous  oc- 
cupe.  C'est  la  un  exemple  de  ces  nevralgies  ascen- 
dant.es  ,  sur  lesquelles  on  a  appele  l'attention  dans  ces 
derniers  temps,  et  que  Cotugno  avait  deja  signalees. 

Ce  fait  vient  a  l'appui  de  l'opinion  des  medecins 
francais,  qui  regardent  Tangine  de  poitrine  comme  une 
nevralgie  bracbio-tboracique.  J'ai  maintenant  sous  les 
yeux  un  cas  semblable.  Ainsi  done,  tout  porte  a  croire 
que  les  maladies  du  cceur  dans  l'angine  de  poitrine 
sont ,  comme  dans  l  empbyseme  pulmonaire,  une  com- 
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plication  funeste,  et  11011  la  cause  premiere  des  acci- 
dents nerveux  (1). 

Quant  au  role  quejoue  la  nevralgie  dorso-intcrcostale 
dans  1'angine  dc  poitrinc  ,  il  est  difficile  de  le  determiner 
dans  Fetat  actuel  de  la  science.  Chez  le  sujet  dont  je 
viens  de  donner  l'histoire ,  il  y  avait  une  nevralgie  evi- 
dentc  du  troisieme  nerf  intercostal ;  or ,  com  me  je  viens 
de  le  rappeler ,  parmi  les  paires  dorsales  ,  les  trois  pre- 
mieres fournissent  seules  des  rameaux  au  bras ,  ce 
qui  rend  tres  Lien  compte  des  douleurs  se  propa- 
geant  au  membre  superieur.  Dans  le  cas  presente  le 
premier,  ces  douleurs  du  bras  n'existaient  pas,  quoi- 
que  les  symptomes  d'angine  de  poitrine  fussent  tres 
prononces;  mais  lr~hevralgie  siegeait  dans  le  quatrieme 
espace.  * 

Ces  faits  peuvent  etre  invoques  en  faveur  de  l'o- 
pinion  qui  regarde  1'angine  de  poitrine  comme  une 
nevralgie  dorso-intercostale,  mais  il  en  est  d'autres 
qui  lui  sont  opposes.  Tous  les  cas  dont  l  histoire  ana- 
lysee  a  servi  de  base  a  ce  travail ,  e'taicnt  des  exemples 
incontestables  de  nevralgie  dorso-intercostale  ;  dans  plu- 
sieurs,  la  maladie  etait  cxtremement  violente  ;  dans  un 
meme  ,  les  douleurs  s'etendaient  jusqu'au  bras  ,  et  il  n'y 
avait  neanmoins  aucun  acces  qu'on  ptit  attribuer  a  1'an- 
gine de  poitrine.  Une  seule  fois  la  douleur  arretait  la 
marche;  mais  e'etait  vers  la  colonne  vertebrale  qu'elle 
sefaisaitprincipalement  sentir,  etil  n'y  avait  ni  angoisse, 
ni  crainte  de  suffocation,  ni  ricn  de  ce  qui  donnc 
une  pbysionomie  si  remarquable    a  cette  angine. 

(1;  Voycz  Louis,  Memoires  dc  la  Socicli  mcdicule  d'obmvaiwn  dc  Pa- 
th, t.  I. 
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Dans  les  cas  cites  parM.  Piorry,  qui,  neanmoins,  ad- 
met  ,  outre  la  nevralgie  thoraciquc ,  unc  nevralgie  du 
plexus  cervical,  les  sympiomes  ne  sontpas  non  plus  les 
merries  que  ceux  qui  out  ete  decrits  par  les  auteurs,  et 
les  elancements  douloureux  y  constituent  presque  toutc 
la  maladie.  D'ailleurs ,  il  est  difficile  d'attribuer  a  une 
simple  nevralgie  des  parois  du  thorax,  ce  trouble  si 
singulier  de  la  respiration,  et  souvent  de  la  circulation, 
qui  se  manifestedans  les  acces  d'anginedepoitrine;  e'est 
ce  qui  me  porte  a  croire  que  lorsque  celte  derniere  mala- 
die existe  d'une  maniere  prononcee  ,  il  y  a  complication 
de  plusieurs  affections.  Mais  je  ne  donne  mon  opinion  que 
comme  probable ,  en  attendant  que  l'observation  ait 
prononce;  cette  discussion  aura  du  moins  montre  que 
l'examen  attentif  et  detaille  cles  malades  ,  quelque  mirru- 
tieux  qu'il  paraisse  d'abord  ,  n'en  est  pas  moins  neces- 
saire  pour  arriver  a  quelques  resultats. 

4°  Certaines  maladies  de  la  wzoe/Zedonnent  lieu  a  des 
douleurs  plus  ou  moins  limitees  clans  la  colonne  verte- 
brale:  serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  nevralgie 
dont  il  s'agit?  Dans  les  cas  de  meningite  spinale  ,  la  dou- 
leur  est  plus  vive,  pluselendue,  ets'exaspere  bien  davan- 
tagesous  la  pression  exerceesur  les  apophyses  epiueuses; 
lorsqu'elle  s'irradie,  ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace 
intercostal,  mais  gaetla  ;  ily  a  frequemment  des  convuL 
sions,  de  la  contracture,  du  tetanos  meme,  et  rien  de  tout 
cela  ne  se  rencontre  dans  la  nevralgie  dorso-intercostale. 

Les  sujets  affectesde  ramollissement  de  la  moelle  cpi- 
niere  e'prouvent  frequemment  des  douleurs  qui  partant 
ordinairemcnt  d'un  point  limite  de  la  colonne  vertebrale, 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme 
une  ceinture.  On  concoil  done  que  dans  des  cas  semhla- 


DIAGNOSTIC.  4ai 

bles,on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  nevralgie  dorso- 
intcrcostale.  On  evitera  l'erreur  ,  en  se  rappelant  les 
symptdmesde  cetle  nevralgie.  La  douleur  nevralgique  n'a 
lieu  le  plus  ordinairement  que  d'un  seul  cole ,  ou ,  si 
elle  existe  a  droite  et  a  gauche  a  la  fois,  elle  est  beau- 
coup  plus  forte  dans  ce  dernier  c6te;  dans  le  ramol- 
lissement  de  la  moelle,  au  conlraire,  elle  a  lieu  des  deux 
cotes  et  est  egale  a  droite  et  a  gauche.  La  pression 
cliez  les  sujets  atteints  de  cette  derniere  affection  n'est 
pas  toujours  douloureuse ,  meme  vers  la  colonne  ver- 
tebrale ;  lorsqu'elle  Test,  c'est  sur  une  ou  plusieurs 
apophyses  epineuses  ;  un  peu  a  droite  ou  a  gauche  ,  et 
la  ou  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la  nevralgie ,  la 
pression  la  plus  forte  ne  produit  rienquand  il  s'agitd'un 
ramollissement  de  la  moelle  ;  de  plus  ,  il  n'y  a  ni  point 
anterieur,  ni  point  moyen  ou  lateral.  Ainsi  done ,  il  ne 
faut  qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer 
l'une  de  l'autre  ces  deux  especes  de  douleur. 

Mais  j'ai  cite  deux  cas  ou  une  nevralgie  dorso-intercos- 
tale  s'etait  developpee  chez  des  sujets  atteints  de  ramol- 
lissement de  la  moelle ;  le  diagnostic  est-il  alors  plus 
difficile?  Nullement.  La  nevralgie  conserve  ses  caracte- 
res  distinctifs;  ils  sont  meme  quelquefois  d'autant  plus 
remarquables,  qu'il  existe  en  meme  temps  une  douleur 
plus  profonde,  borne'e  a  une  seule  apophyse,  ne  s'eten- 
dant  ni  a  droite  ni  a  gauche,  et  due  evidemment  a  l'af- 
fection  de  la  moelle. 

5°  Dois-je  chercher  a  etablir  un  diagnostic  entre  lane'- 
vralgie  dorso-intcrcostale  et  X irritation  spinale  des  au- 
tcurs  anglais  et  americains?  Mais  je  crois  avoir  suffisam- 
ment  etabli,  dans  1'historique,  l'identite  de  ces  deux  affec- 
tions, au  moins  danslagrandemajorite  des  cas.  Je  ne  sais 
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meme  s'il  exisle  reellcment  unc  irritation  spinale;  toute- 
f bis  quelques  uns  des  cas  cites  par  les  auteurs,  et  notam- 
mciit  cclui  qu'a  rapporte  If,  Ollivier  (d' Angers)  dans  son 
ouvragc  ,presentent  dessymptomes  qui  nesemblent  pas 
appartenir  a  la  nevralgic  dorso-intercostale.  (Test  done 
un  sujet  a  etudier  de  nouveau,  mais  avec  plus  de  soin 
et  d'exactitude. 

6°  J'ai  encore  a  dire  un  mot  des  douleurs  rachi- 
dieniies  qui  existent  cliez  les  individus  affectes  de  carie 
vertebrale,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'abdomen, 
telle  que  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  On  sait  que, 
dans  les  cas  de  carie  vertebrale,  on  peut  determiner  une 
douleur  dans  le  point  du  racbis  ou  siege  la  maladie,  en 
pressant  sur  les  parties  lalerales  de  la  poitrine.  Le  mou- 
vement  qu'on  imprime  aux  cotes,  agissant  sur  les  ver- 
tebres  malades ,  doit  necessairement  produire  cet  erfet. 
On  pourrait  croire  alors  avoir  affaire  a  une  douleur  nevral- 
gique  developpee  par  la  pression  dans  un  point  eloigne 
de  la  sortie  du  nerf  ou  elle  viendrait  retentir,  comme 
cela  avait  lieu  dans  plusieurs  cas  que  j'ai  cites.  Mais  on 
sera  detrompe  par  les  signes  suivants  :  e'est  surtout 
en  pressant  sur  la  cote,  et  non  dansl'espace  intercostal, 
qu'on  determine  la  douleur;  on  la  fait  naitre  tout  aussi 
bien  en  pressant  largcment  avec  toute  la  paume  de  la 
main,  qu'en  n'employant  que  l'extremite  d'un  doigt, 
et  enfin  ,  il  n'existe  pas  de  douleur  dans  le  point  presse 
lui-meme,  tandis  que  dans  la  nevralgie  e'est  la  qu'elle 
a  le  plus  d'intensite. 

Quant  a  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas 
de  cancer  de  l'estomac  ou  du  foie,  elle  n'a  pas  etc  par- 
faitement  ddcrite.  Tout  ce  que  Ton  a  note,  e'est  qu'il  y  a 
des  elancements  qui  travcrsent  la  poitrine  el  qui  scniblent 
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a  Her  de  l'organe  malade  a  un  point  fixe  clu  rachis.  Mais 
on  n'a  pas  explore'  avec  assez  de  soin  Jes  espaces  inter- 
costaux  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  doulou- 
reuse.  C'est  un  sujet  de  recherches  qu'il  faul  signaler  a 
l'attention  des  observaleurs. 

§  II.  Pronostic. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n  est  point  grave.  Ce- 
pendant  il  est  des  cas ,  et  j'en  ai  dans  ce  moment  un 
exemple  sous  lesyeux,  ou  la  violence  de  la  douleur  est 
telle,  qu'elle  cause  un  veritable  mouvement  febrile,  avec 
g£ne  de  la  respiration ,  toux  legere ,  troubles  des  diges- 
tions, et  un  peu  d'amaigrissement;  mais  l'auscultation 
et  la  percussion  m'ayant  pleinement  rassure  sur  l'etat 
des  organes  respiratoires,  tout  me  porte  a  penser  que  la 
douleur,  source  de  tousles  accidents,  cedera  aux  moyens 
employes.  Toutefois  ,  si  cette  affection  n'inspire  pas  de 
craintes  pour  la  vie  des  malades,  on  a  a  redouter  la  pro- 
longation de  sa  duree,  et  meme  un  accroissement  de  sa 
violence  a  mesure  qu'elle  deviendra  plus  ancienne.  C'est 
surtout  dans  la  ncvralgie  dorso-intercostale  ,  qui  revient 
a  des  upoques  indeterminees,  sous  des  influences  souvent 
difficiles  a  saisir  ,  etdans  celle  qui  existe  concurremment 
avec  d'autresnevralgies,  que  cette  chronicite  est  a  crain- 
dre.  Alors,  en  effet,  on  peut  triompher  assez  facilement 
de  la  maladie,  mais  on  la  voit  se  reproduire  avec  la  plus 
grande  tenacite,  soit  dans  le  meme  point,  soit  dans  un 
autre.  On  pcut  guerir  sans  trop  de  difficulty  la  ne- 
vralgie  intercostale ,  lorsqu'elle  est  encore  simple  et  re1- 
cente. 


nkvhalcif  dorso-1 ntep.  cost  ale. 

Art.  viii.  —  Traitement. 

Chez  sept  malades,  aucun  traitement  n'a  e'te  di- 
rige  contre  la  nevralgie,  Trois  d'entre  eux,  quoiqu'ayant 
ete  examines  avcc  beaucoup  de  soin  ,  n'ont  pas  pu  6tre 
suivis  de  maniere  a  employer  une  medication  quelcon- 
que ,  et  quatre  autres  etant  entres  a  l'h6pital  pour  des 
affections  plus  serieuses,  les  medecins  aux  soins  desquels 
ils  etaient  confies  n'ont  donne  aucune  attention  a  la  ne- 
vralgie dorso-intercostale.  Des  vingt-cinq  cas  dont  j'ai  fait 
1' analyse,  il  n'en  reste  done  plus  que  dix-huit  pour  nous 
servir  a  apprecier  l'influence  des  divers  traitements. 
Mais  j'ai  eu  occasion  de  traiter,  d'une  maniere  suivie, 
six  malades  dont  l'analyse  n'a  pu  trouver  place  ici,  ce 
qui  porte  a  vingt  quatre  le  nombre  des  sujets  propres  a 
nous  fournir  quelques  lumieres  sur  ce  point  important. 

i°Chez  dix-huit  de  ces  malades  ,  des  vesicatoires  ont 
e'te  appliques  sur  le  trajet  du  nerf  affecte  ,  et  chez  qua- 
torze  d'entre  eux,  ce  moyen  de  traitement  a  ete  seul  mis 
en  usage,  sans  aucune  addition.  Commencons  par  exami- 
ner ce  qui  s'est  passe  dans  ces  derniers  cas.  Douze  de  ces 
sujets  ont  ete  radicalement  gueris,  bien  que  chez  eux  la 
maladie  eut  un  assez  haut  degre  d'intensite  ,  et  princi- 
palement  dans  un  cas  ,  ou  elle  existait  depuis  trois  mois 
chez  une  femme  tres  sujette  aux  nevralgies.  La  duree  to- 
tale  de  l'affection ,  dans  ces  cas ,  a  ete  de  un  mois  et 
demi  a  quatre  mois,  et  celledu  traitement  de  six  a  vingt 
jours.  Deux  vesicatoires  ont  suffi  chez  les  sujets  le  moins 
gravement  affectes;  chez  d'autres,  il  en  a  fallu  jusqu'a 
six.  On  les  a  appliques  dans  les  principaux  points  dou- 
loureux, en  commencant  par  le  point  posterieur.  Dans  les 
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tlouze  cas,  la  douleur  a  disparu  d'abord  dans  les  points 
occupes  par  le  vesicatoire ,  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  en 
a  applique  trois,  la  nevralgie  s'est  dissipee  premierement 
dans  le  point  posterieur,puis  dans  le  point  moyen  ou  late- 
ral ,  et  n'a  enfin  ete  enlevee  dans  la  region  epigastrique 
qu'au  moment  ou  le  dernier  vesicatoire  a  agi  sur  ce 
point.  Dans  aucun  de  ces  cas  l'exutoire  n'a  ete  entretenu ; 
on  le  pansait  avec  le  cerat  simple  jusqu'a  ce  qu'il  fiit 
sec,et  alors  il  etait  immediatement  remplace  par  un 
autre.  Deux  sujets  dontla  nevralgie ne  fut  traitee  quepar 
les  vesicatoires  ne  furent  pas  gueris,  mais  voici  ce  qui 
se  passa.  Chez  l'un  d'eux  ,  il  y  avait  une  nevralgie  in- 
tercostale  irregulierement  intermittente  d'abord  ,  mais 
qui  avait  fini  par  prendre  un  caractere  continu;  un  seul 
vesicatoire  fut  applique  a  la  partie  moyen  ne  de  l'espace 
malade,  et  il  fut  entretenu  huit  jours,  au  bout  desquels 
la  douleur  etait  tres  notablement  diminuee  ;  mais  le  trai- 
tement  fut  interrompu  et  le  mieux  ne  se  soutint  pas. 
Quant  a  l'autre  sujet  qui  avait  sa  nevralgie  depuis  un 
temps  fort  long  ,  on  ne  lui  appliqua  qu'un  vesicatoire, 
qui  sur  ses  instances  fut  promptement  supprime  et  qui 
n'eut  aucun  succes. 

q°  Chez  deux  malades  ,  on  appliqua  sur  le  vesica- 
toire, qui  ne  produisait  aucun  effet  satisfaisant  quoiqu'il 
fut  entretenu,  X hydrochlorate  de  morphine  a  la  dose 
de  3  a  5  centigrammes.  Ce  moyen  n'enleva  pas  comple- 
tement  les  clouleurs ;  il  les  calmait  pendant  deux  ou  trois 
jours ;  mais  elles  ne  tardaient  pas  a  revenir,bien  que 
l'emploi  du  narcotique  fut  continue.  Pour  qu'on  n'ac- 
corde  pas  a  ces  deux  faits  plus  d  importance  qu'ils  n'en 
meritent,je  dois  dire  qu'un  des  cas  dont  il  s'agit  etait 
tres  peu  favorable  au  traitement ;  il  y  avait ,  en  efTet , 
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une  periLonitc  chroniquc  et  des  s\  iuj> tomes  de  phthisic 
conmiencaute,  et  il  n'est  pas  etonnant  que  dans  des  cii- 
constances  semblables  les  rcmedes  echouent  comple- 
tement;  dans  l'autre,  la  nialadie  etait  des  plus  violentes 
et  des  plus  anciennes. 

Chez  deux  autres  sujets,  l'emploi  des  vesicatoires  fut 
accompagne  de  l'administration  des  opiaces  a  l'interieur ; 
l  uii  gue'rit,  l'autre  n'eprouva  qu'un  simple  soulagement. 
Chez  le  premier ,  la  nevralgie  s'etait  developpee  dans  le 
coursd'unebronchitequis'accompagnaitd'unlegcrmou- 
vement  febrile;  trois  vesicatoires furent  appliques, un  sur 
le  cole  gauche  de  la  colonne  vertebrale,  et  les  deux  au- 
tres sur  le  point  moyen  ou  lateral ,  e'est-a-dire  imme- 
diatement  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle.  Aucune 
amelioration  immediate  ne  suivit  leur  application  ,  qui 
causa  une  douleur  extreme  et  augmenta  le  mouvement 
febrile ;  les  douleurs  ne  commencerent  a  decroitre  que 
quelques  jours  apres  la  suppression  du  dernier  exu- 
toire.  II  semble  clone  que  la  guerison  doit  etre  attribuee 
aux  narcotiques,  mais  e'est  un  point  que  je  discuterai 
plus  tard.  Dans  l'autre  cas ,  8  centigrammes  d'extrait 
gommeux  d'opium  furent  administres  en  meme  temps 
qu'on  appliquait  les  vesicatoires  au  nombre  de  trois  ; 
mais  e'est  evidemment  a  ces  derniers  qu'il  faut  attribuer 
le  soulagement  eprouve  par  le  malade,  pukque  l'o- 
pium  etait  employe  deja  depuis  fort  long-temps  ,  sans 
avoir  produit  aucun  effet,  et  que  la  douleur  ne  dimi- 
nuait  que  dans  le  point  meme  oil  etait  situe  le  vesica- 
toire. 

J'ai  dit  que  dans  un  cas  le  vesicatoire  fut  tres  dou- 
loureux ,  e'est  qu'alors  on  le  pansait  avec  la  pommade 
epispastique ;  lorsqu'on  se  bornait  a  le  panser  avec  du 
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cerat,  la  douleur  qu'il  causait  n'etait  pas  excessive,  quoi- 
qu'elle  parut  notablenient  plus  ibrle  quelle  n'a  cou- 
tunie  de  l'etre  clans  les  memes  lieux  ,  quand  il  n'existe 
point  de  nevralgie.  Mais  e'est  surtout  lorsqu'on  appli- 
quait  de  l'hydrochloratc  de  morphine  sur  la  surface 
denudee ,  que  la  douleur  du  vesicatoire  ctait  violente. 
Les  malades  eprouvaient,  immediatement  apres  l'appli- 
cation  de  la  poudre,  une  sensation  de  chaleur  brulante, 
une  cuisson  insupportable  qui  ne  se  dissipait  que  de 
vingt  minutes  a  une  heure  apres.  Je  signale  cefait,  afin 
qu'on  pre'vienne  les  malades  ,  car  ils  pourraient  croire 
que  le  medicament  aggrave  leurs  douleurs,  et  se  hater  de 
changer  le  pansement. 

3°  Des  narcotiques  ont  aussi  ete  clonnes  a  l'interieur  , 
mais  ils  n'ont  produit  aucun  effet  hien  rc4el  sur  la  du- 
ree  et  l'intensite  des  douleurs.  Les  preparations  em- 
ployees ont  ete  l'extrait  d'opium  a  la  dose  de  5  a  1 5 
centigrammes ;  l'hydrochlorate  de  morphine  a  celle  de 
12  milligrammes  a  5  centigrammes;  l'extrait  de  datura 
stramonium  a  la  merae  dose ;  les  pilules  cle  Meglin  au 
nomhre  de  3  a»6.  Six  malades  settlement  ont  prjs  de  ces 
medicaments  ;  mais  je  me  dispense  d'etudier  leur  action 
en  detail ,  car  on  a  ete  oblige  de  les  remplacer  frequem- 
ment  l'un  par  l'autre ,  sans  qu'aucun  ait  paru  avoir  au- 
cun effet  immediatou  consecutif.  Je  diraiseulementque 
dans  un  cas  les  vesicatoires  ayant  ete  completemcnt 
inutiles ,  la  maladie  parut  se  dissiper  sous  Finfluence  de 
l'extrait  d'opium  administre  pendant  douze  jours  a  la 
dose  de  10  a  i5  centigrammes;  mais  void,  comment 
on  pcut  expliquer  cette  exception  :  La  nevralgie  s'etait 
developpee  dans  le  cours  d'une  bronchite  aigue ;  or , 
les  narcotiques  ont  bien  pu  agir  avec  eflicacite  sur  cette 
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dernierc  maladie,  et  par  suite  sur  la  ne>ralgie  dont  ia 
violence  semblait  entretenuc  par  les  efforts  et  les  se- 
cousses  de  la  toux.  Ce  n'est  toutefois  la  qu'une  explica- 
tion ,  et  de  nouvcaux  faits  sont  necessaires  pour  eclairer 
la  cpiestion. 

Chez  une  autre  malade  ,  la  nevralgie  qui  avait  resiste 
aux  ventouses  scarifiees ,  a  l'extrait  d'opium  ,  au  sulfate 
de  quinine,  se  dissipa  apres  huit  jours  de  l'cmploi  des 
pilules  de  Meglin  au  nombre  de  3  a  6.  Y  avait-il  la  plus 
qu'une  simple  coincidence?  Un  seul  fait  ne  saurait  nous 
l'apprendre. 

4°  Dans  sept  cas ,  on  employa  soit  la  soignee  gene- 
rale^  soit  les  ventouses  scarifiees ,  soit  les  sangsues,  et 
dans  aucun  il  n'yeut  la  moindre  amelioration.  Deuxfois, 
au  contraire  /lesdouleurs  furent  beaucoup  plus  vives  les 
jours  qui  suivirentl' application  des  sangsues  et  des  ven- 
touses ,  et  cela  sans  qu'on  put  trouver  la  cause  de  cettc 
aggravation  de  symptomes  dans  l'etat  de  l'atmosphere  , 
ou  dans  toute  autre  influence.  La  quantite  de  sang  tiree 
fut  de  300  a  5oo  grammes,  et  dans  deux  cas  les  ven- 
touses furent  appliquees  a  trois  reprises  differentes ,  tou- 
jours  avecle  meme  insucces.  Ces  resultats  sont  d'accord 
avec  ceux  qui  ont  ete  obtenus  par  Nicod  et  par  le  doc- 
teur  Isaac  Porter  ,  et  opposes  a  Topinion  de  la  plupart 
des  autres  auteurs. 

5°  Un  moxa  sur  le  point  douloureux  voisin  de  la  co- 
lonne  vertebrale  fut  applique  dans  un  cas  ou  lanevralgie 
durait  deja  depuis  un  mois  et  demi  environ,  et  avait  resiste 
aux  narcotiques  et  aux  saignees.  L'efFet  immediat  de  ce 
moyen  fut  d'aggraver  considerablement  la  maladie  ;  les 
douleurs  devinrent  plus  intenses  et  envahirent  des  es- 
paces  intercostaux  qu'elles  n'avaient  pas  encore  atteints. 
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Quant  a  l'effet  consecutif,  il  parut  toul  -a  -  fait  nul, 
car  la  nevralgie  ne  pcrdit  de  son  intensity  que  plusieurs 
jours  apres  la  cicatrisation. 

6°  Chez  le  memesujet ,  on  employa  le  sulfate  de  qui' 
nine  a  la  dose  progressive  d'un  gramme  a  quinze  deci- 
grammes. I  n  accroissement  notable  des  douleurs  ayant 
lieu  deuxfois  dansles  vingt-quatre  heures  a  des  intervalles 
assez  reguliers,  on  jugea  qu'il  convenait  de  donner  les 
antiperiodiques ;  mais  le  sulfate  de  quinine  n'eut  d'autre 
effet  que  de  determiner  de  la  douleur  a  l'epigastre ,  des 
nausees,  du  trouble  dans  les  digestions,  etc. ,  et  Ton  fut 
oblige  d'en  cesser  l'emploi  au  bout  de  huit  jours. 

70  Dans  ce  merae  cas  encore,  le  sous-carbonate  de  fer 
fut  administre.  La  suppression  des  menstrues  fournissait 
Tindication;  mais  ce  medicament  ne  modifia  en  rien 
la  douleur,  et  neanmoins  les  regies  se  retablirent  et 
acquirent  leur  duree  et  leur  abondance  normale.  J'ai 
employe  les  pilules  de  Blaud  dans  deux  autres  cas  qui 
presentaient  la  meme  indication,  etdansl'un  deux,  les 
regies  ayant  bientdt  reparu  ,  la  nevralgie  dorso-intercos- 
tale  se  dissipa. 

8°  Chez  un  sujet,des  bains  sulfureux  tres  nombreux 
ont  ete  administres  pour  une  autre  affection  que  la  ne- 
vralgie dorso-intercostale ,  sur  laquelle  ilsn'ont  eu  aucun 
effet;  il  en  a  ete  de  meme  des  bains  simples  chez  un 
autre. 

9°  Les  tisanes  ont  beaucoup  varie.  On  les  changeait 
suivant  le  gout  des  malades,  ou  suivant  qu  il  survenait 
quelque  accident  du  c6te  des  voies  digestives.  En  un 
mot ,  on  n'a  attache  aucune  importance  a  leur  adminis- 
tration. Aussi  voyons-nous  l'infusion  de  tillcul,  de  vio- 
lette ,  de  mauve ,  de  petite  centauree ;  la  decoction  de 


/|00  Nl'.VllALGIE  DOltSO-lJVTI-KCOSTALE. 

riz,  la  solution  de  sirop  cle  gomme,  la  limonade  ,  etre 
prescrites  tour  a  tour,  ct  se  renrplaccr  tl'un  jour  a  l'au- 
trc ;  aucunc  d'ellcs  d'ailleurs  n'a  unc  grande  activite  ,  en 
sortc  qu'il  serait  inutile  d'cn  parler  plus  long- temps. 

En  resume,  le  seul  moyen  qui  ait  pour  ku  ,  jusqu'ii 
presen  t,  la  sanction  de  l'experience,et  qui  serecommande 
par  des  succesnombreux  et  rapides,  c'est  l'emploi  des  ve- 
sicatoires  volants  dissemines  surles  divers  points  doulou- 
reux. 11  est  toujours  bien  entenduqu'on  devra  rechercber 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  signes  de  rintermittence 
periodique,  afin  d'administrer  aussit6t  le  febrifuge.  On 
devra  egalement  rechercber  si  les  ferrugineux  ne  se- 
raient  point  indiques. 

L'action  du  froid  prolonge  etant  la  seule  cause 
dont  l'influence  ait  pu  etre  rcconnue ,  on  rccomman- 
dera  aux  malades  de  se  garantir  la  poi trine  ,  surtout 
pendant  la  nuit.  L'usage  d'un  gilet  de  flanelle  sur  la 
peau  sera  present.  On  ne  saurait ,  dans  l'etat  actuel  de 
la  science ,  indiquer  d'autre  preservatif. 
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NEVRALGIE  LOMBO  -  ABDOM1NALE. 


Am.  ier.  —  Considerations  niELiMiNAiREs. 

Lane>ralgie  lombo-abdominaleest  encore  moins  con- 
nuequela  nevralgic  dorso-intercostale  :  on  chercherait 
en  vain  dans  les  auteurs  une  apparence  de  description 
de  cette  maladie,  et  J.  Frank,  qui  a  recueilli  presque 
tout  ce  qu'on  a  publie  sur  les  nevralgies ,  ne  fait  pas 
menie  mention  de  celle-la.  On  a  cite  comme  exemple  de 
nevralgie  lombaire  un  fait  rapporte  dans  la  these  de 
M.  J.-J.  Coussays ( i ) ;  mais  ce  fait  a  laissc,  non  sans  raison, 
du  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  11  ne  nous 
resle  done  en  somme,  sur  la  nevralgie  lombaire  propre- 
ment  dite  ,  que  quelques  mots  dits  en  passant  par 
Nicod  (2)  et  par  les  auteurs  qui  ont  parle  de  l'irritation 
spinale. 

Mais  il  est  une  forme  particuliere  de  nevralgic  lom- 
baire qui  a  plus  specialement  fixe  l'attention  de  quelques 
auteurs  :  e'est  la  nevralgie  ilio-scrotale  de  Chaussier, 
X irritable  testis  d'Astlej  Cooper,  lc  teslicule  douloureux, 
la  nevralgie  du  testicule  de  quelques  uns.  Je  n'en  parle 
point  ici,  parce  que  j'aurai  a  j  revenir  dans  Fexposition 
des  fails  particuliers ,  a  laquelle  je  passerai  imme'diate- 
ment  apres  les  considerations  anatomiques. 


(I)  Dela  nevrulijie  coitsiderte  en  ijdncral.  Paris,  these,  1812. 
(?)  Aoc.  cilut.. 
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Art.  ii.  —  Considerations  anatomiquks. 

Les  nerfs  lorabaires  offrent  une  trop  grande  analogie 
avec  les  nerfs  intercoslaux,  pour  que  je  me  croie  oblige 
d'entrer  dans  de  grands  details  anatomiques  a  leur  sujet. 
Je  me  bornerai  a  rappeler,  pour  ce  qui  concerne  les 
branches  posterieures ,  qu'apres  avoir  traverse ,  soit  la 
masse  commune  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dor- 
sal, soit  l'espace  cellulaire  qui  les  separe,  elles  devien- 
nent  sous-cutane'es ,  et  forment  par  consequent,  en  de- 
hors des  vertebres  lombaires,  une  serie  de  points  tres 
propres  a  etre  le  siege  de  la  douleur.  J'ajouterai,  ce  qui 
n'est  pas  moins  important,  que  parmi  les  filets  cutanea 
externes  fournis  par  ces  branches,  il  en  est  plusieurs  as- 
sez  volumineux,  qui,  reunis  ou  accoles  ensemble,  se 
portent  verticalement  en  bas  ,  coupent  perpendiculaire- 
ment  la  crete  iliaque  au-devant  de  la  masse  commune, 
et  gagnent  la  region  fessiere ;  le  point  ou  ils  passent  sur  la 
cr£te  iliaque  est  aussi  celui  ou  ils  commencent  a  de- 
venir  tout-a-fait  superficiels,  et  par  suite  le  plus  ini- 
portants. 

Parmi  les  branches  anterieures,  je  ne  mentionnerai 
que  les  quatre  premieres,  la  cinquieme  faisant  partie  du 
plexus  sacre.  Des  deux  ordres  de  rameaux  que  fournis- 
sent  ces  branches,  j'eliminerai  d'abord  les  rameaux  anas- 
tomotiques  qu'elles  s'envoient  entre  elles,  faisant  toute- 
fois  remarquer  que,  par  suite  de  cette  communication, 
le  plexus  lombaire  qu'elles  procluisent  semble  ne  con- 
stituer  qu'un  seul  et  meme  nerf. 

Le  plexus  lombaire  ainsi  forme ,  fournit  des  branches 
tcrminales  et  collate  rales  ou  museulo*cutanees ;  ce 
sont  ces  dernieres  qui  doivent  fixer  notre  attention.  Leib 
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branches  musculo-cutanees  ont  des  destinations  assez 
multipliers.  Nous  trouvons  d'abord  les  rameaux  abdo- 
minaux,  parmi  lesquels  il  faut  distinguer  le  nerf  ilio- 
scrotal  qui  nait  de  la  premiere  paire,  et  qui  atteint  la 
crete  iliaque,  en  dehors  du  muscle  carre  des  lombes; 
dans  ce  point,  il  traverse  le  muscle  transverse,  et,  che- 
minant  entre  lui  et  le  petit  oblique ,  va  porter  ses  der- 
niers  rameaux  dans  le  muscle  droit;  mais  auparavant,  il 
a  envoye  un  rameau  pubien  qui ,  sorti  par  l'orifice  cu- 
tane  du  canal  inguinal,  fournit  des  filets  au  pli  de  l'aine 
et  aux  environs.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  une 
disposition  frequente  :  au  moment  ou  ce  nerf  atteint  la 
crete  iliaque,  il  envoie  un  filet  cutanea  la  region  fessiere. 
La  seconde  brancbe  abdominale  ne  nous  offre  rien  de 
particulier.  Parmi  les  rameaux  fournis  par  les  branches 
inguinales,  je  signalerai  principalement  le  rameau  cutane 
anterieur,  donne  par  la  brancbe  inguinale  externe ,  et 
devenu  superficiel  a  sa  sortie  de  l'arcade  femorale ,  et 
celui  de  la  brancbe  inguinale  interne  qui  est  connu  sous 
le  nom  de  rameau  scrotal,  et  qui  devient  superficiel  a 
sa  sortie  du  canal  inguinal.  Ce  dernier  rameau  fournit 
des  filets  a  la  peau  du  scrotum  chez  Fhomme ,  et  de  la 
grande  levre  chez  la  femme. 

En  resume,  nous  avons  a  noter  les  points  suivants : 
1°  une  serie  de  points  posterieurs  en  dehors  des  ver- 
lebres  lombaires;  2°  un  point  sie'geant  a  peu  pres  vers 
le  milieu  de  la  crete  de  l'os  des  iles  auquel  on  peut 
donner  le  nom  &  iliaque.  J'ai  signale,  dans  ce  point,  la 
presence  des  filets  cutanes  fournis  par  les  branches  pos- 
terieures  du  tronc  inguino-scrotal  devenu  plus  super- 
ficiel; 3'  un  point  abdominal  siegeant ,  dans  l'hypo- 
gastre,  a  la  partie  iufcrieurc  du  muscle  droit,  ou  vienncnt 
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so  pcrclre  les  dcrniers  lilets  des  brandies  abdoininales,  il 
doit  reccvoir  lc  nom  <X  hypogastj  iquc\  4°  un  point  in- 
guinal qui  se  trotive  a  !a  sortie  da  rameau  scrotal 
fourni  par  la  bratichc  inguinale  interne ;  5°  un  point 
scrotal  qui  correspond  ;i  la  terminaison  de  ce  nerf  dans 
la  peau  du  scrotum  ou  de  la  grandc  levrc.  11  est  quel- 
ques  autres  points  dans  lesquels  des  rameaux  nerveux 
deviennent  superficiels  ou  sc  jettcnt  dans  la  peau;  mais 
ils  sont  bien  moins  remarquables. 

Je  vais  maintenant  presenter  les  faits  particulicrs  ;  ils 
nous  fourniront  des  exemples  irrecusables  de  cette  es- 
pece  de  nevralgie ,  qu'on  a  du  necessairement  confbndre 
bien  souvent  avec  lc  rhumatisme  des  muscles  lombaires, 
ou  lumbago. 

Akt.  hi.  —  Faits  particuliers. 
TRENTE-SLXIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  lombo-abdominale  ricente;  application  de  trois  vesicatoires 
volants ;  ^ueVison  rapide. 

Un  jardinier ,  age  de  6G  ans,  Put  pris,  vers  la  fin  du  mois 
d'aout  1840,  de  douleurs  vives  dont  le  siege  elait  dans  les 
reinsetdans  1'abdumen,  el  qui  l'empechaient,  non  seulement 
de  se  livrer  a  ses  occupations ,  mais  encore  de  faire  un  seul 
pas. 

Je  le  vois  le  17  aoul;  il  m'apprend  que,  huit  jours  aupa- 
ravant,  il  a  ressenli  dans  1'epaule  gauche  une  douleur  vive, 
augmenlant  par  la  toux  et  les  mouvemenls  du  tronc;  que 
cette  douleur  {ragnail  quelquefois  le  bras  du  meme  cote,  et 
s'accompagnait  souvent  cle  vifs  elancemenls.  II  y  a  trois  jours, 
elle  quilla  1'epaule  el  se  fit  scntir  dans  les  reins ;  le  Iende- 
main  ,  le  nialade  fut  force  de  garder  le  lit.  Dans  ce  nouveau 
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siege ,  la  douleur  occupait  les  deux  cotes  a  la  fois ,  et  tous 
deux  avec  une  e'gale  intensite ;  clle  augmentait  beaucoup  par 
les  mouvements  de  flexion  et  de  redressemcnt  du  tronc. 
Dans  le  jour,  lorsque  le  malade  restait  immobile  ,  il  souffrait 
peu ;  mais,  la  nuit,  ses  douleurs  etaient  vives,  rneme  dans 
i'immobilite.  Elles  etaient  sourdes  ,  permanenles  ,  accom- 
pagnees  d'elancements  frequents  et  ordinairement  ires  vifs. 

Le  malade  ne  petit  assignor  a  son  affection  d'autre  cause 
que  la  grande  fatigue  qu'il  a  eprouve'e  en  arrosant  constam- 
menl ,  du  matin  au  soir ,  pendant  un  mois  et  demi.  11  a  une 
nourritiire  reguliere,  composec  principalement  de  legumes; 
il  boit  du  vin  a  tous  les  repas.  La  chambre  ou  il  couche  est 
un  rez-de-chatissee  ,  voute  ,  non  humide. 

Elat  acluel. —  17  aout.—  Taille  au-dessus  de  la  moyenne; 
maigreur  notable  (le  sujet  n'a  jamais  eu  d'embonpoinl) ;  face 
ti  es  ridee ;  il  parait  beaucoup  plus  age  qu'il  ne  Test  en  effet; 
cependant  ses  forces  ne  sontpas  encore  abattues. —  Poitrine 
bien  conformee ;  un  peu  de  toux  habituelle  avec  expectora- 
tion de  crachats  grisatres,  opaques  et  en  petite  quantite.  — 
La  jambe  droite  est  le  siege  de  varices  ;  oil  y  decouvre  plu- 
sieurs  cicatrices  bleuatres  d'anciens  ulceres  variqueux.  Le 
malade  est  force  de  porter  un  bas  lace. 

A  la  partie  inferieure  de  la  region  Iombaire  du  cole  gauche 
seulement ,  et  dans  la  hauteur  des  trois  dernieres  verlebres , 
a  5  centimetres  environ  en  dehors  des  apophyses  epi- 
neuses  ,  le  malade  eprouve  une  douleur  sourde,  contusive, 
permanenle,  qui  offre  piirfois  des  exasperations,  et  princi- 
palement la  liuit.Une  douleur  semblable  se  fait  sentir  un  peu 
au-dessus  du  canal  inguinal  du  cdte  gauche ,  dans  la  hau- 
teur de  2  a  3  centimetres;  en  dedans,  elle  de'passe  un  peu  la 
ligne  mediane ,  mais  d'uri  centimetre  tout  au  plus ,  landis 
qu'en  dehors  elle  ne  va  pas  au-dela  d'une  verticale  eleve'e  du 
sommet  de  l'anneau ;  par  moments ,  elle  semble  s'e'lendre 
un  peu  vers  le  flanc.  Au  dessus  de  la  panic  moyenne  de  la 
crete  iliaquc ,  il  existe  un  point  de  la  meme  nature,  mais  il 
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est  beaucoup  plus  circonscrit  que  Ics  autres ,  car  on  peut  lc 
couvrir  avec  la  pulpe  du  doigt. 

La  pression  exercee  dans  cps  irois  points  avec  l'exlremile 
du  doigt  indicateur,  augmente  beaucoup  la  douleur,  et  de- 
termine parfois  des  elancements  qui  vonl  retentir  d'un  point 
dans  l'autre.  Le  point  le  plus  douloureux  est  celui  qui  siege 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal. Dans  tout  le  reste  de  l'ctendue 
de  1' abdomen  ou  des  lombes ,  la  pression  la  plus  forte  ne 
determine  aucune  douleur. 

Des  elancements  beaucoup  plus  frequents  la  nuit  que  le 
jour ,  mais  ne  se  presentant  pas  sous  la  forme  d'acces  bien 
marques,  parlent  soit  des  lombes,  soit  de  l'abdomen  ,  pour 
se  porter  dans  le  point  le  plus  eloigne  ,  en  passant  par  la 
crete  iliaque.  Le  plus  souvent,  ils  marchent  d'avant  en 
arriere. 

Les  mouvemenls  du  tronc  reveillent  frequemment  ces  dou- 
leurs ,  et  quand  celles-ci  sont  tres  fortes ,  elles  envahissent 
le  cote  droit,  mais  d'une  rnanierc  passagere.  Les  efforts  de 
la  toux  provoquent  aussi  la  douleur,  mais  a  un  moindre  de- 
gre.  —  L'epaule  est  maintenanl  entierement  libre. 

II  n'y  a  dans  la  peau  qui  recouvre  toutes  ces  parties  ,  rien 
d'appreciable  sous  le  rapport  de  la  chaleur  ou  de  la  colo- 
ration ;  seulement ,  il  existe  ,  du  cote  gauche ,  une  hernie 
inguinale  ancienne ,  et  qui  depuis  un  grand  nombre  d'anne'es 
est  maintenue  par  un  bandage.  Le  malade  croyait  d'abord 
que  les  douleurs  avaient  leur  siege  dans  la  hernie ;  mais 
celle-ci,  examinee  attentivement,  est  trouvee  tres  facilement 
reduclible  ,  sans  rougeur ,  sans  durete ;  on  la  fait  alternati- 
vement  rentrer  ou  sortir  sans  occasionner  de  douleur.  Les 
fonctions  digestives  s'executent  Ires  bien  ;  l'appetit  est  con- 
serve ;  il  y  a  peu  de  soif ;  point  de  nausees  ,  ni  de  vomisse- 
ments  ;  une  sellc  nalurelle  tous  les  jours.  —  Pouls  calme , 
naturel ; chaleur  normale,aucuneappareuce  de  lievre.  (Till, 
sucre;  un  vesical,  vol.  sur  ohacun  des  3  points  doul.) 

18  aotil.  — Pendant  la  nuit,  les  vesicatoires  out  occa- 
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sionne  une  vive  douleur ,  qui  presquo  toujours  a  masque  la 
douleur  nevralgique.  Cependant ,  quclques  elancements , 
mais  beaucoup  plus  rares  ,  se  sont  fait  sentir.  —  Toules  les 
lbnctions  du  reste  sont  en  bon  etat. (Pans,  simple  des  vesical.) 

19  aout.  — La  douleur  sourde,  pennanente,  est  comple- 
tement  dissipee ;  les  elancements  n'ont  plus  lieu  que  dans 
quelques  mouvements  du  tronc.  II  ne  reste  qu'un  peu  de 
cuisson  dans  les  points  occupes  par  les  vesicatoires.  Le  reste 
idem, 

20  aout.  —  Hier ,  le  malade  est  reste  leve  pendant  trois 
heures ,  et  il  n'a  eprouve  d'autre  accident  qu'un  sentiment  de 
fatigue  qui  l'a  force  de  se  recoucher.  Aujourd'hui ,  il  est 
debout  et  se  trouve  bien.  Les  elancements  n'existent  plus. 
Les  vesicatoires  sont  presque  sees  ,  et  la  pression  n'est  plus 
douloureuse  dans  aucun  point.  —  La  hernie  est  exactement 
dans  le  meme  etat. 

21  aout.  —  Le  malade  peut  reprendre  ses  travaux.  Trois 
mois  apres  la  nevralgie  n'avait  pas  reparu. 

II  serait  difficile  de  trouver  un  cas  dans  lequel  les 
caracteres  de  la  nevralgie  fussent  mieux  tranches.  Dou- 
leur sourde  et  contusive  disseminee  par  points ;  elance- 
ments se  portant  d'un  de  ces  points  a  un  autre  ;  douleur 
a  la  pression  dans  le  siege  meme  des  douleurs  spontanees : 
il  ne  manque  aucun  sjmptome  caracteristique.  Avec 
quelle  maladie  aurait-on  pu  confondre  cette  nevralgie? 
Le  rhumatisme  musculaire  est  certainement  la  seule  qui 
pourrait  se  presenter  a  l'esprit.  Par  le  rhumatisme 
musculaire  seul,  en  effet,  on  se  rendrait  compte  des 
elancements ,  des  douleurs  causees  par  les  mouvements 
et  la  pression,  et  ce  qui  est  plus  important,  du  transport 
rapide  de  la  maladie  de  l'epaule  aux  lombes.  Mais  le 
rhumatisme  musculaire  proprement  dit  aurait-il  eu  ces 
points  dissemines  si  distincts,  et  ces  elancements  e^tendus, 


438  NFVRALGin;  LQMBO- ABDOMIN  ALE. 

contournaut  lout  l'abclomen?  11  y  avait,  sans  doutc,  de 
la  douleur  dans  les  mouvcmenLs  du  tronc,  mais  elle  cou- 
sistait  en  elancements  vil's.  <\u\  parcouraient  une  grande 
etendue ,  et  qui  etaient  le  principal  objet  des  plaintes  du 
malade.  D'apres  les  renseignements  que  j'ai  obtenus, 
la  douleur  lombaire  aurait  d'abord  existe  des  deux 
c6tes ,  avec  la  m6me  intensity.  Y  avait- il,  alors,  un  ve*- 
ritable  lumbago,  qui  se  serait  ensuite  transf'orme  en 
une  nevralgie  lombo-abdominale  ,  cequi  rapprocberait 
ce  fait  de  ceux  que  j'ai  cites  a  l'occasion  de  la  nevralgie 
cervico-bracbiale  (obs.  XXIV  et  XXY)?  De  quelque 
maniere  que  cette  question  soil  resolue ,  toujours  est-il 
qu'au  moment  ou  j'aipu  observer  la  maladie,elle  avait 
son  siege  uniquement  dans  le  cote  gauche ,  et  qu'elle 
avait,  au  plus  haut  degre,  tous  les  caracteres  d'une 
nevralgie. 

Les  trois  points  constates  par  la  presence  des  dou- 
leurs  spontanegs  et  par  la  douleur  a  la  pression,  etaient : 
le  point  posterieur  ou  lombaire ;  'i°  le  point  iliaque,  et 
3°  le  point  hypogastrique.  Ce  sont  ceux  qui,  on  se  le 
rappelle,  ont  ete  signales  conime  les  plus  remarquables 
dans  les  considerations  anatomiques. 

Quant  au  traitement ,  ses  effets  sont  trop  evidents 
pour  que  j'aie  besoin  de  les  faire  ressortir,  L'ameliora- 
tion  si  notable  survenue  la  nuit  merae  qui  a  suivi  l'ap- 
plication  des  trois  vesicatoires  ne  saurait  laisser  aucun 
doute  a  cet  egard,  surtout  quand  on  songe  que,  loin  de 
diminuer  d'intensite ,  la  douleur  augmentait  chaque 
jour ,  au  moment  ou  ce  moyen.  fut  mis  en  usage. 


L'observation  suivante  me  parait  digne  d'interet,  a 
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cause  ties  reflexions  qu'elle  suggere  sur  lcs  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  ndvralgie  lombo-abdominale  et 
l'e'tat  de  l'uterus. 

TUENTE-SEPTIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  lombo-abdominale  chez  une  fille  affeclde  de  blennonhagie  \ 
disparition  de  la  douleur  sans  traitement. 

Jos.  Sintot,  lingere ,  agee  de  19  ans,  assez  bien  consti- 
tue'e,  d'un  embonpoint  mediocre;  peau  brune,  chevcux 
noirs,  teint  assez  colore;  a  Paris  depuis  six  mois,  bien  re'- 
glee ,  est  malade  depuis  dix  mois ;  elle  est  entree  a  1'hopital 
de  Lourcine  le  8  octobre.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie 
grave;  sa  nourrilure  a  loujours  ete  saine  ;  son  logement  sec, 
bien  aere. 

Le  8  novembre ,  elle  etait  traitee  seulement  pour  une 
blennorrhagie ,  consislanl  en  une  rougeur  du  vagin  avcc 
ecoulement  blanc,  epais,  legeres  excroissances  rouges  situees 
a  l'entree  de  ce  conduit ,  et  rougeur  du  col  de  l'uterus , 
sans  granulations.  Elle  sortit  de  I'hopital  en  permission ,  le 
22  ou  25  novembre ,  par  un  temps  humide  et  froid,  fit  de 
longues  courses,  eprouva  beaucoup  d'inquietude  ?  et  revint 
a  riiopital  le  25  du  meme  mois. 

Dans  la  nuit  qui  suit  sa  rentree,  elle  eprouve  beaucoup 
d'agitation  ;  le  matin,  elle  a  quelques  frissons,  puis  elle  est  prise 
d'une  douleur  ires  vive,  ayant  son  siege  dans  la  region  des 
reins  des  deux  coles  ,  mais  surtout  a  gauche ,  et  s'etendant 
en  avant  lateralement  vers  la  partie  anterieure  de  Tabdomen, 
Depuis  ce  moment,  la  douleur  est  revenue  tous  les  jours, 
et  presente  des  intermitlences  marquees.  Les  acces  durent 
ordinairement  d'un  quart  d'heure  a  une  demi-heure;  ils  sonl 
suivis  d'une  remission  complete  donl  la  duree  est  a  peu  pres 
d'une  demi-heure.  Tanlot  la  douleur  consiste  dans  un  senti- 
ment de  roideur  dans  le  bas-ventre  et  au-dessus  de  la  crele 
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<le  l'os  des  iles  ,  tantot  ce  sont  de  veritables  elancements  \ 
quelquefois ,  ces  deux  genres  de  douleur  existent  en  meine 
temps.  Quand  la  malade  se  cuurbe  en  avant  comme  pour 
se  baisser ,  elle  eprouve  une  sensation  de  craquement  dans 
les  reins.  G'est  principalement  le  soir,  et  la  nuit,  que  ees  ac- 
cidents ont  lieu ;  les  douleurs  n'onl  rien  de  fixe  ni  de  regie 
dans  leur  apparition ;  elles  cessent  ordinairement  le  matin. 
Lorsqu'elles  sont  passees ,  il  reste  dans  les  parlies  qui  en 
sont  le  siege  une  sensibilite  anormale  dont  la  malade  se  plaint. 
Une  contrarie'le  un  peu  vive ,  la  visile  au  speculum ,  sans 
causer  de  douleur  notable  dans  le  vagin  ,  reveillent  immedia- 
tement  les  elancements. 

Quand  ,  par  l'exploration  ,  on  cherche  a  preciser  le  siege 
de  la  douleur  ,  on  trouve  qu'elle  a  son  point  de  depart  un 
peu  en  dehors  des  verlebres  lombaires  et  se  dirige  suivant 
une  ligne  a  peu  pres  horizontale  qui  contourne  la  cavite  ab- 
dominale ,  vers  la  ligne  blanche.  Sur  cette  ligne ,  la  pression 
fail  decouvrir  du  cole  gauche,  qui  est  le  plus  sensible,  trois 
points  ires  douloureux  situes  :  i°  en  dehors  des  apophyses 
epiueuses  des  verlebres  indiquees,  dans  l'etendue  de  6  centi- 
metres environ ;  2°  au-dessus  du  milieu  de  la  crete  iliaque, 
dans  l'eiendue  de  3  centimetres ;  e'est  le  point  le  plus  dou- 
loureux; 3°  a  8  centimetres  environ  de  la  ligne  blanche,  et 
a  peu  pres  a  !a  meme  distance  de  1'epine  du  pubis.  A  droite, 
il  n'y  a  que  deux  points  douloureux  a  la  pression.  Le  pre- 
mier,  situe  en  arriere ,  au  ineme  niveau  que  celui  du  cole 
gauche,  s'elend  jusqu'a  1 1  centimetres  en  dehors  de  l'epine; 
le  second  existe ,  dans  l'etendue  de  2  a  8  centimetres  en  de- 
hors de  la  ligne  blanche ,  jusqu'a  i  i  centimetres  de  cetie 
ligne. 

La  douleur ,  qui  elait  beaucoup  augmenlee  dans  tous  ces 
points  par  la  pression,  n'est  pas  exasperee  par  les  mouve- 
ments  de  la  respiration  ou  de  la  marche.La  defecation  exas- 
pere  ou  fait  naitre  la  douleur  des  reins;  remission  des 
urines  n'a  pas  cet  effet. 
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Lors  de  ^apparition  tie  la  nevralgie ,  cetie  femmea  eprouve 
egalcment  dans  le  trajet  des  nerfe  sus  et  sous-orbilaires 
droits  des  elancements  qui  ri'orit  dure  qu'un  jour  et  une 
nuit;  ils  ressemblaient  exactement  aux  elancements  qu'elle 
ressent  dans  le  cole.  Toutes  les  autres  fonclions  sont  en  bon 
etat. 

Aucun  traitement  ne  fut  employe  ,  parce  que  ,  a  I'epoque 
oil  j'examinai  cette  malade,  les  douleurs  semblaient  avoir  deja 
diminue,  sous  I'influence  du  repos  au  lit.  Une  tisane  et  des 
injections  emollientes  furent  seulenienl  ordonnees  ,  et  des  le 
lendemain ,  il  ne  restait  que  de  faibles  traces  de  la  nevralgie 
qui  avait  completement  disparu  deux  jours  apres ;  cependant 
l'e'coulement  vaginal  n'avait  nullemenl  change. 

Dans  ce  cas,  la  maladie  avait  des  caracteres  non  moins 
frappants  que  dans  le  precedent;  mais  elle  existait  des 
deux  cotes,  quoiqu'elle  eut  un  bien  plus  haut  degre  de 
violence  du  cdte  gauche.  Je  ne  repeterai  pas  ce  que  j'ai 
dit,  a  propos  de  la  precedente  observation ,  sur  les  points 
douloureux  ,  sur  les  elancements  ,  etc. ;  l'application  au 
cas  actuel  en  est  trop  facile.  Je  ferai  seulement  remar- 
quer  que ,  chez  cette  jeune  fille  ,  les  acces  etaient  bien 
plus  distincts,  quoique  beaucoup  trop  multiplies  et  trop 
capricieux ,  pour  qu'on  put  croire  a  une  veritable 
periodicite. 

Si,  maintenant,  on  se  demande  quel  rapport  il  exis- 
tait entre  letat  des  organes  genitaux  et  la  nevralgie,  on 
verra  qu'il  est  impossible  d'en  trouver  un  bien  positif. 
L'ute'rus  ne  participait  pas  a  l'inflammation  du  vagin ; 
Introduction  du  speculum  dans  celui-ci  reveillait  les 
douleurs,  mais  sans  causer  de  vives  souffrances  locales ; 
enfin ,  la  nevralgie  se  dissipa  completement  sans  qu'il 
survint  aucun  changement  favorable  dans  la  blennor- 
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rhagic,  qui,  de  son  c<Me,  n'avait  pas  acquis  un  plus  haut 
degre  d'acuite  lors  de  l'uppariliou  des  premiers  symp- 
tunics  ne'vralgiques.  La  dcuieur,  reveillee  par  l'inlro* 
duction  du  speculum  ,  csL  done  lc  seul  pbenomcne  qui 
paraisse  lier  entre  elles  Inflection  genitale  et  celle  des, 
nerfs  lombaires.  Y  avait-il,  dans  l'interieur  mfime  du 
vagin  ,  un  point  douloureux  semblable  a  ceux  qui  exis- 
taient  dans  les  parois  abdominales?  L'examen  et  1'inter- 
rogatoire  n'ont  pas  porte  sur  ce  pbenomene,  d'une  ma- 
niere  suffisante,  pour  qu'on  puisse  rdpondrepositivement. 
Je  me  bornerai  done  a  renvoyer  le  lecteur  a  ce  qui  a  616 
dit,  dans  l'bistoire  de  la  nevralgie  dorso-intercostalc,sur 
les  rapports  des  douleurs  nerveuses  du  tronc,  avec  Y6- 
tat  des  organes  genitaux.  11  y  a  ,  en  efFet ,  sous  ce  point 
de  vue,  comme  sous  tanL  d'autres ,  plus  que  de  l'analogie 
entre  la  nevralgie  dorso-intercostale  et  la  nevralgie  lom- 
bo-abdominale. 

Lorsque  la  malade  fut  soumise  a  mon  observation,  je 
ne  crus  pas  devoir  employer  un  traitement  actif ,  pour 
deux  raisons:  Tparceque  la  maladie,  toute  recente,  pa- 
raissait  s'etre  developpee  sous  l'influence  d'une  fatigue 
considerable;  2°  parce  que  le  repos  seul  avait  deja  di- 
minue  rintensite  des  symptdmes.  Cette  seconde  consi- 
deration me  determina  surtout ,  car  je  craignais  d'etre 
porte  a  attribuer  au  traitement  une  guerison  qui  ne  lui 
appartenait  pas,  et  Ton  a  vu  par  le  resultat  qu'il  en  au- 
rait  ete  reellement  ajnsi.  Quelques  emollients,  joints  au 
repos  et  a  la  cbaleur  du  lit,  ont  sufll  pour  faire  dispa- 
raitre  ces  douleurs  qui  tourmentaient  beaucoup  la  ma- 
lade. Je  dois  remarquer  de  nouveau  que  l'etat  des  or- 
ganes genitaux  est  reste  le  meme  apres  la  guerison  de 
la  nevralgie,  en  sorte  qu'on  ne  saurait  le  regarder 
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comme  la  cause  plus  ou  moins  directe  de  celte  aflbc- 
tion. 


L'observation  qui  suit  n'est  qu'une  simple  note ,  re- 
sultat  d'une  seule  exploration,  et  ne  peut  par  consequent 
nous  servir  a  etudier  la  marche  de  la  maladie  et  son 
traitement.  Cependant,  elle  merite  de  trouver  place  ici, 
parcequ'elle  a  dc  nombreux  points  de  ressemblance  avec 
la  preccdente,  et  que  les  signes  de  la  maladie  y  sont  tres 
evidents. 

TRENTE-HUITIEME  OBSERVATION. 
N6vralgie  lombo-abdominale  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie. 

Une  jeune  couturiere  de  iG  ans  s'est  presentee  a  lacon- 
suliation  du  Bureau  cenlral  des  liopilaux  ,  Je  19  mars  1839. 

Elle  a  la  peau  brune,  les  cheveux  noirs;  le  systeme 
pileux  developpe;el!eoffre  tous  les  signes  d'une  constilulion 
robusle.  Les  regies  se  sont  montre'es  pour  la  premiere  fois 
il  y  a  six  mois.  Elles  n'ont  reparu  que  deux  fois  depuis ,  et 
peu  abondamment;  il  y  a  trois  mois,  cette  fille  conlracta 
une  blennorrhagiequi  ne  de'termina  qu'une  legere  dou|eur  de 
peu  de  duree  dans  les  parlies  genitaies.  Elle  commenca  a 
ressentir,  il  y  a  sixsemaines,  des  douleurs  qui,  partantdes 
lombes  de  chaque  cole  ,  venaient  retenUr  dans  l'hypogastre. 
D'abord  peu  intenses ,  elles  augmenterent  graduellement,  et 
finirent par donner lieu adeselancemcnts  frequents, assez  forts, 
et  d'une  inlensite  plus  grandea  droile  qu'a  gauche.  Des  le  de- 
but, lamalade  eprouva  dans  les  points affecles  un  seniiment 
de  fatigue,  de  tension,  de  douleur  sourde  et  contusive , 
qui  persiste  encore  aujourd'hui.  En  explorant  les  parlies 
pai-  le  toucher ,  et  en  exergant  la  pression,  avec  rextremite 
d'un  doigt ,  on  trouve  a  droite  une  douleur  vive  a  la  pres- 
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sion;  cn  dehors  ties  vcrtebrcs  lombaircs ,  ce  point  n*a  trans- 
versalement  que  3  ou  4  centimetres  d'etendue.  Apres  avoir 
cesse  brusquement,  ccttedonlcur  se  reproduit  un  peuau-des- 
sus  du  milieu  de  la  crele  iliaque ,  ct  occupe  toute  la  panic 
anterieure  de  cette  crete  ,  jusqua  1'epine  iliaque  anterieure 
et  superieure,  puis  elle  cesse  de  nouveau  pour  se  montrer 
encore  a  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  oil  elle 
est  plus  vive,  et  a  3  ou  4  centimetres  de  haut,  sur  2  de 
large.  Les  intervalles  entre  ces  trois  points  ne  sont  nullemenl 
douloureux.  II  suffit,  pour  exasperer  les  douleurs ,  d'une 
legere  friction  sur  la  peau  qui  recouvre  ces  parties.  A  gau- 
che ,  la  douleur  occupe  exactement  le  meme  siege,  mais  elle 
est  beaucoup  moins  considerable.  G'est  dans  les  points  dou- 
loureux qui  viennent  d'etre  indiquesque  se  produisenl  et  que 
viennent  retentir  les  elancements. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l'abdomen  ne  font  recon- 
naitre  ni  tumeur  ,  ni  accumulation  de  liquide.  L'urine  est 
rendue  facilement  et  sans  douleur.  Touies  les  autres  fonc- 
tions  sont  en  ires  bon  elat. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent,  la  nevralgie 
a  existe  des  deux  cdtes ,  mais  elle  a  eu  beaucoup  plus 
d'intensite  a  droite  qu'a  gauche.  Ainsi,  bien  que  ces 
deux  fails  s'eloignent  un  pcu  de  la  regie  generale ,  car 
les  ne'vralgies  affectent,  comme  cbacun  sait,  un  s-eul  cote 
du  corps  bien  plus  souvent  que  les  deux  a  la  fois ,  ils 
n'en  sortent  cependant  pas  entierement,  puisqu'il  ny 
avait  aucune  comparaison  a  etablir  entre  la  violence  des 
douleurs  a  droite  et  a  gauche. 

Quant  a  la  cause,  devons-nous  la  chercher  dans  l'etat 
du  vagin  et  de  l'uterus?  Malheureusement  la  note  ne 
donne  pas  des  details  suflisants  a  ce  sujet,  et  le  toucher 
n'a  pas  ete  pratique.  Sous  ce  rapport  done  elle  nous  fait 
defaut. 
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Je  nc  crois  pas  devoir  presenter  cle  reflexions  sur  le 
diagnostic  a  propos  d'un  cas  si  nettement  dessine.  L'ab- 
sencede  toute  lesion  dans  les  organes  abdominaux  qui 
se  trouvent  sur  le  trajet  des  douleurs ,  ainsi  que  l'exis- 
tence  de  points  douloureux  dissemine^s  et  d'elancements 
vifs  et  frequents  se  portant  de  l'un  a  l'autre ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  le  siege  et  la  nature  du  mal. 

A  ces  observations  ,  dans  lesquelles  le  diagnostic  ne 
saurait  etre  douteux,je  vais  en  joindre  une,  qui  jusqu'a 
present  etait  citee  seule  dans  la  science ,  mais  qu'on 
n'avait  pas  admise  sans  elever  quelques  objections ;  elle 
appartient  a  la  tbese  de  M.  Coussays  (1). 

TRENTE-NEUVIEME  OBSERVATION. 
Douleurs  dans  le  trajet  de  la  premiere  paire  lombaire. 

line  demoiselle  ageede  ioans,  d'une  bonne  constitution  , 
nee  de  parents  sains  et  encore  vivants,  est  sujette  depuis 
l'age  de  5  ans,  a  une  douleur  extremement  vive  qui  reve- 
nait ,  au  commencement ,  tantot  tous  les  mois ,  tantot  tous  les 
deux  ou  trois  mois. 

Le  siege  de  la  douleur  etait  dans  cetle  partie  de  l'abdo- 
men  qui  s'etend  depuis  environ  la  premiere  verlebre  lom- 
baire, du  cote  gauche,  en  suivant  le  trajet  de  la  branche 
posterieure  de  la  premiere  paire  lombaire,  jusqu'aux  envi- 
rons de  la  crete  de  l'os  des  iles,  endroit  oil  cette  branche 
nerveuse  se  termine  par  plusieurs  filets.  Les  irradiations  de 
cette  douleur  se  re'pandaientsur  la  partie  externe  de  la  han- 
dle, sans  cependant  setendre  jusqu'au  trochanter.  Tel  est 

(I)  De  la  nivrabjie  considtree  en  'jiniral,  1812. 
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le  H'Jyet  qu'eHe  parcourait ,  el  que  la  peiite  mulade  indi- 
quait  ellc-meme  aux  medeeins.  Les  teguments  etaient  par- 
faitement  sains;  on  n'y  apercevait  aucune  trace  de  rougeur 
ni  d'inflammation. 

La  maladic  etait  survenue  subitement  au  milieu  de  la 
unit,  sans  cause  appreciable ,  et  a  chaque  retour  clle  se 
nidnifcstait  de  la  mdme  mauieie  et  a  la  meme  epoque.  Clia- 
que  aeces  etait  marque  par  dcs  ilouleurs  d  eel  li  ran  les  loujours 
accompagne'es  de  vomissements  et  quelquefois  suivics  de 
diarrhee.  II  y  avait  en  meme  temps  cephalalgie ,  fievre.  Mais 
Ie  trouble  dcs  fonclions  etait  loin  d'etre  en  rapport  avec  la 
violence  des  douleurs  et  avec  les  signes  que  cetle  enfant  en 
donnail. 

L'allaque  durait  quelquefois  irois  jours;  d'autres  fois , 
elle  se  prolongeait  huit  jours  entiers ,  pendant  leSquels  il 
y  avait  plusieurs  paroxysmes  qui  variaient  en  frequence  et 
en  intensile.  Des  le  deuxieme  jour ,  les  douleurs  etaient 
ordinairement  plus  supporlables ,  et  les  phenomenes  gene- 
raux  disparaissaient.  Apres  l'altaque,  elle  recouvrait  sa 
gaiele  et  se  porlait  parfaitement  bien. 

D'apres  le  caraciere  et  le  siege  de  la  doulcur,  l'examen 
des  parties  exterieures,  l'explor.i'ion  de  l'etat  des  visceres, 
apres  avoir  successivement  ecarle  par  la  melhode  d'abslrac- 
tion  toute  autre  espece  de  maladie ,  M.  Jadelot  a  e'te  con- 
duit a  regarder  cette  affection  comme  une  nevralgie  qui 
avait  son  siege  dans  la  branche  posterieure  de  la  premiere 
pairc  lombaire  (branche  lombaire  de  Bichat) .  Baudelocque 
partagcait  son  sentiment.  M.le  professeur  A.Dubois  avait  etc 
aussi  consulte. 

Comme  il  y  avait  un  peu  de  fievre  et  des  signes  d'embar- 
ras  gastrique,  marque  par  l'e'lat  de  la  langue  ,  les  vomisse- 
ments et  la  cephalalgiesus-orbilaire,  M.  Jadelot  la  fit  vomir 
plusieurs  fois  a  l'epoque  des  retours,  etlamil  pendant  qucl- 
ques  jours  a  l'usage  des  delayants  associes  aux  antispasino- 
diques.  11  lit  faire  des  fomentations  avec  dcs  liniments  cal- 
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ni:iiits  ;  il  cmpioya  I'ainmoniaqiic  en  friction ,  ait  point  dc 
produirc  la  rubefaction.  II  prescrivit  iiussi  tics  bains  {jcne- 
raux  lroids  dans  rintervallc. 

Depuis  deux  ans ,  cetie  demoiselle  ,  qui  est  grande  pour 
son  age  et  bien  constitute ,  n'a  e'prouve  que  Irois  legeres 
attaques,  a  de  grands  intervalles. 

M.  Ollivier  (d' Angers),  qui  a  cite  sommairement  celte 
observation  (i) ,  fait,  a  son  sujet,  la  reflexion  suivante  : 
«  Cette  affection  ,  dit  -  il ,  ne  pouvait-elle  pas  depen- 
dre  aussi  bien  d'une  inflammation  de  l'uretereque  d'une 
nevralgie  ?  »  Le  doute  exprime  par  cet  auteur  est  mo- 
tive, il  faut  le  reconnaitre ,  par  l'absence  cl'un  grand 
nonibre  de  details  qui  seuls  pourraient  repondre  a  toutes 
les  objections.  Ainsi ,  il  n'est  nullement  fait  mention  de 
1'emission  des  urines ,  de  leurs  qualites  physiques  et 
chimiques ,  de  l'etat  de  la  region  hypogastrique ,  et  de 
la  region  renale.  On  n'a  point  dit  si ,  a  quelque  e'poque 
de  son  existence,  la  malade  avait  rendu  des  graviers.  La 
marche  extraordinaire  de  la  maladie  devait  cependant 
attirer  l'attention  sur  ces  points  d'une  maniere  toute 
speciale.  Mais  on  s'est  borne  a  indiquer  le  trajet  des 
douleurs ,  ce  qui  est  loin  de  suflire. 

On  voitparla  combien  la  science  etait  pauvre  relati- 
vement  a  la  nevralgie  lombo-abdominale  ,  car  on  cloit 
compter  pour  bien  peu  de  chose  les  indications  vagucs 
fournics  par  les  auteurs  qui  ont  parle  de  la  ne'vralgie  in- 
tercostale  ou  de  l'irritation  spinale. 

Cependant  on  a  rapporte  des  exemples  asseznombreux 
d'une  autre  forme  de  la  nevralgie  lombaire  ,  qu'on  a  ap- 
pelee  ilio-scrotale ,  parcc  que  les  douleurs  occupent 


(!)  Didionnairc  de  midecine,  t.  XXI,  p.  10,  wl. Nevralgie. 
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principalemcnt  lc  rameau  ncrveu\  dc  ce  nom.  Je  les 
ferai  connaitrc  un  peii  plus  loin. 

Je  passe  maintenant  a  cles  faits  dans  lesquels  les 
sympt6mes  du  cdte  de  l'utdrus  ont  etc  particulierement 
etudies ,  au  moins  chez  deux  sujets. 

QUARANTIEME  OBSERVATION. 

N6vralgie  lombo-abdominale  gaucbe;  doulcur  du  col  de  l'uterus  bornec 
aucdtd  affects  par  la  nSvralgie;  I6ger  dcoulement  blanc. 

Le  8  decembre  1840,  s'est  presentee  a  la  consultation  du 
Bureau  central,  une  femme  de  24  ans,  blanchisseuse ,  non 
mariee,  mere  de  deux  enfanis.  Sa  premiere  couche  cut  lieu 
a  17  ans,  et  la  seconde  il  y  a  trois  mois.  Dans  sa  derniere 
grossesse  ,  elle  a  cprouve  de  vives  douleurs  de  reins  qui  ont 
persiste  jusqu'a  ce  jour.  II  y  aun  leger  ecoulement  blanc  de- 
puis  la  meme  epoque.Les  regies  sont  revenues  apres  six  sc- 
maines,  mais  elles  n'ont  paru  qu'une  seule  nuit,  et  ne  se 
sont  pas  montrees  depuis.  II  y  a  deux  mois,  la  malade  en- 
tra  a  l'hopital  pour  des  douleurs  qui  occupaient  la  base  de  la 
poitrine  et  le  cou  ,  et  avaient  des  deux  cote's  une  e'gale  in- 
tensite.  Depuis  dix  jours ,  elle  eprouve  dans  les  reins  des 
douleurs,  qui  se  propagent  a  l'hypogastre  et  a  l'aine.  L'e- 
coulement ,  loin  d'augmenter,  a  diminue. 

Cette  femme  habile  une  chambre  chaude  ,  ae'ree.  Son  elat 
l'oblige  a  travailler  dans  des  lieux  humides;  hier,  se  trou- 
vant  en  sueur,  elle  est  montee  dans  un  cuvier. 

Aujourd'hui ,  on  constate  l'etat  suivant:  il  existe  un  point 
douloureux  a  la  pression  dans  l'etendue  de  4  centimetres ,  a 
gauche  et  en  dehors  des  apophyses  epineuses  de  la  region 
lombaire;|on  en  trouve  un  second  de  3  centimetres  d'etendue, 
au  cote  gauche  de  la  ligne  medianc  dans  1'hypogaslre  ,  cl  un 
troisieme  de  2  centimetres  de  diamelre  dans  l'aine  gauche.  II 
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y  en  a  deux  autres  encore,  Tun  a  La  panic  inlerne  et  su- 
perieure  de  la  cuisse,  et  l'autre  au-dessus  du  genou  du  meme 
cote.  A  droite ,  une  legere  douleur  occupe  l'hypogaslre. 
Dans  1'intcrvalle  deces  points,  la  pression  n'est  pas  doulou- 
reuse ,  non  plus  que  dans  la  grande  levre  du  cole  affccle. 

Lc  toucher  par  le  vagin  fait  reconnaitre  ,  sur  le  cote  gau- 
che de  futerus  seulement ,  un  point  douloureux  a  la  pression, 
sans  chaleur  et  sans  gonflemcnt.  Dcs  elancements  partis  de 
la  region  loinbaire  vont  relentir  dans  l'aine. 

Langue  blanche ,  couverle  au  centre  d'un  enduit  assez 
e'pais ;  appetit  nul ,  pas  de  soif;  selles  regulieres.  Pouls 
a  120  ,  la  nialade  venant  de  marcher.  Chaleur  moderee.  La 
face  est  pale. 

Quels  sont  les  symptomes  qui ,  chez  cetLe  malade  , 
se  sont  montrcs  du  c6te  de  F uterus?  Un  leger  ecoule- 
ment  et  une  douleur  du  col  bornee  au  cote  gauche 
envahi  par  la  nevralgie.  Ces  signes  sont-ils  suffisants 
pour  nous  faire  admettre  la  pre'existence  d'une  affec- 
tion uterine,  sous  l'influence  de  laquelle  la  nevralgie 
se  serait  produite  ?  Cherchons,  dans  les  cliverses  cir- 
constances  de  ce  fait ,  la  solution  de  cette  interessante 
question. 

L'apparition  de  cet  ecoulement  leger  remontait  a 
troismois,  tandis  que  la  nevralgie  n'avait  que  dix  jours 
de  duree.  Y  avait-il  done  eu  une  exasperation  des  symp- 
tomes u  terms ,  a  l'epoquc  du  debut  de  la  derniere  affec- 
tion? Nullement ,  si  Ton  en  excepte  toutefois  la  douleur 
du  col  de  l'uterus,  qui  a  bien  pu  exister  dcs  le  premier 
jour  ,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  l'alfirmer.  Ainsi ,  e'est 
seulement  cette  douleur  qui  caracteriserait  l'affection  a 
laquelle  il  faudrait  rapporter  la  production  de  la  nevral- 
gie. Mais  son  siege,  limite  a  un  seul  c6te  du  col ,  n'in- 
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dique-t-il  pas,  commc  je  Tai  fait  remarquer  a  l'oc- 
casion  de  la  nevralgie  dorso-intercoslale  (  pag.  4o5  ) , 
quelle  n'est  le  symptom?  fii  de  1'inilammatiori  idiopa- 
thique  dc  cct  organc  ,  ni  d'aucune  affection  qui  s'y 
scrait  primitivement  developpec  ?  Nc  devons-uous  pas  , 
au  conlraire,  y  voir  la  prcuvc  que  ccLtc  douleur  est  pu- 
rement  et  simplemenL  un  symptome  dc  la  ncvralgie  elle- 
meme,  commc  le  point  hypogastiique ,  et  comme 
celui  qui  a  pour  siege  la  grandc  lev  re  ?  Quant  a  moi ,  je 
ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'clcver  le  moindre  doute 
a  cet  egard. 

Les  symptomes  de  la  nevralgie  lombo-abdominale 
etaient  des  mieux  caracterises ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de 
remarquable ,  e'etait  la  propagation  de  la  douleur  a  la 
cuisse.  Les  deux  points  douloureux  trouve's  dans  le 
membre  inferieur  appartiennent  a  la  nevralgie  cru- 
rale  ;  voila  encore  un  exemple  de  la  facilite  avec  laquelle 
la  nevralgie  sc  propag'e  d'un  nerf  a  un  autre,  par  voie 
de  contigu'ile. 

Dans  1'observation  que  je  vais  presenter  ,  la  douleur 
uterine  parait  bien  plus  encore  clependante  de  la  ne- 
vralgie. 

QUARANTE-UNIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  lonibairc  double,  beaucoup  plus  forte  du  cdld  droit ;  douleur 
du  col  de  l'ulerus  beaucoup  plus  vive  du  meme  cot6 ;  pas  d'dcou- 
lemenf. 

Une  jetme  fille  de  ly  ans,  blaneliisscuse ,  non  mai'i(;e  , 
ayant  de  IVinbonpoint ,  la  f'M&  colorce,  le  systeme  pileux 
pen  prone-nee,  s'est  presentee  an  Bureau  central,  le  8  de- 
cciiibie  i84o. 
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Elle  esl  reglee  depuis  un  an  ;  il  y  a  six  mois,  die  eut  unc 
suppression  tie  menstrucs  qui  dura  Irois  mois ,  et  en  memo 
lemps  il  se  devcloppa  un  abces  a  la  base  de  la  machoire. 
L'ecoulemcnt  nienstruel  a  rcpris  son  cours,  ct  se  reproduil 
regulieremenl.  Cciie  malade  habile  nnc  chambre  chauffe'c, 
cclairec ,  non  humide. 

II  y  a  huit  jours  ,  sans  cause  connue,  elle  a  resscnti  une 
douleur  qui ,  occupant  d'abord  le  bas-ventre  ,  s'est  ensuite 
etenduc  aux  lonibcs.  Anjourd'hui ,  la  prcssion  est  doulou- 
reuse,dans  retcndue  de  4  centim.,en  dehors  dcs  apophyses 
epineuscsdes  vcrlebresloinbairesjusqu'a  la  region  sacree  du 
cote  droit; elle  Test egalement  le  long  de  la  Crete  iliaque  sur 
une  surface  de  2  cenlim.  ,  el  a  l'hypogaslre  dans  une  etendue 
de  4  centim.  environ.  A  gauche  ,  douleur  semblable  dansles 
niLMiies  points ,  mais  a  un  bien  plus  faible  degre.  Dans  l'in- 
tcrvalle  de  lous  ces  points,  la  pression  ne  cause  aucune  dou- 
leur. Le  col  de  1' uterus  est  ferme,  peu  volumineux ,  ires 
douloureux  au  toucher  a  droite  ,  bien  moins  a  gauche.  Point 
d'ecoulement.  Pas  de  douleurs  ailleurs. 

Appetit  faible  ;  soif  assez  vive  ;  selles  regulieres ;  ni  nau- 
sees ,  ni  vomissements.  Pouls  a  92  ,  souple,  regulier,  sans 
developpement  anormal. 

Ainsi ,  chez  cette  jeune  fdle  ,  il  y  avait ,  pour  tout 
symptome  uterin  ,  une  douleur  du  col  beaucoup  plus 
vive  a  droite  qu'a  gauche.  Cette  partie  ne  presentait  en 
effet  ni  gonflement,  ni  ramollissement,  et  aucun  ecoule- 
ment  n'avait  lieu  par  l  uterus.  Quelle  est  done,  je  le 
demande ,  J'affection  uterine  caracterisee  par  ce  seul 
symptome?  Ce  cas  est  precieux,  parcc  qu'il  ne  presente 
aucune  cause  d'erreur.  On  concoit  que  des  observateurs 
instruits  restent  indecis,  en  voyant  reunis  chez  une 
mc-me  femme,  les  flueurs  blanches,  la  sensibilite  exaltee 
du  col ,  un  trouble  quelconque  dans  la  menstruation ; 
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mais  lorsqu'il  n'y  a  que  la  doulcur,  et  que  cette  douleur 
est  en  rapport  direct  de  violence  ct  de  siege  avec  une 
maladie  qui  est  une  source  de  douleurs  semblables,  il 
ne  me  parait  pas  possible  d'admettre  l'opinion  de 
M.  Bassereau  que  j'ai  discutee  plus  haut. 

A  ces  deux  observations  interessantes,  j'en  pourrais 
joindre  une  troisieme  ,  dans  laquelle  on  trouve  a  peu 
pres  les  inemes  symptomes;  mais  comme  le  toucher 
n'a  pas  ete*  pratique,  il  y  a  des  doutes  sur  l'existence  de 
la  douleur  uterine.  Je  me  bornerai  a  dire  que  les  flueurs 
blanches  etaient  extremement  peu  abondantes  ( depuis 
vingt-quatre  heures,  le  linge  de  la  malade  n'avait  pas  ete 
tache) ;  qu'il  n'y  avait  point  de  pesanteur  vers  le  perinee, 
et  que  les  menstrues  etaient  parfaitement  regulieres; 
en  sorte  que,  s'il  eut  existe  une  douleur  du  col  a  la  pres- 
sion,  elle  eut  ete  le  seul  symptome,  et  ce  fait  aurait  ete 
tout-a-fait  semblable  au  precedent.  Je  me  servirai ,  au 
reste,  de  cette  observation  dans  la  description  gene'rale. 

Je  pourrais  encore  multiplier  les  faits,  en  ayant  re- 
cours  aux  observations  dans  lesquelles  la  nevralgie  dont 
il  s'agit  figure  comme  complication ;  mais  comme  plu- 
sieursd'entr'elles  sont  citees  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
je  me  bornerai  a  donner  une  analyse  succincte  de  ce  qui 
est  relatif  a  la  nevralgie  lombo-abdominale. 

Dans  trois  cas  de  nevralgie  dorso-intercostale  et  dans 
trois  cas  de  nevralgie  sciatique ,  il  y  eut  des  douleurs 
dans  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Ces  douleurs  consis- 
taient  en  un  sentiment  de  contusion  ayant  son  siege  prin- 
cipal dans  des  points  limites ,  dissemines  sur  le  trajet 
des  nerfs;  en elancements  dans  les  m6mes  points;  et  en- 
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fin ,  en  une  douleur  a  la  pression  ,  qui  faisait  encore 
mieux  reconnaitre  l'existence  de  ces  points  isoles.  L'en- 
semble  de  ces  caracteres  ne  peut  convenir  qu'a  une 
nevralgie.  Entrons  maintenant  dans  plus  de  details  sur 
le  siege  de  la  maladie. 

Dans  ces  six  cas ,  la  nevralgie  existait :  cinq  fois  a 
gauche  et  une  fois  des  deux  cotes.  Eny  joignant  les  cas 
dont  j'ai  donne  les  observations ,  on  a  : 


Nevralgie  lombo-abdominale  gauche. 
Droite  

Des  deux  cotes  


8 
0 

\  Plus  forte  a  droite.  2 
i      —     a  gauche.  3 


Ainsi ,  la  nevralgie  lombo-abdominale  n'a  ete'  jamais 
borne'e  au  cote  droit ;  des  cinq  nevralgies  doubles  ,  deux 
seulement  etaient  plus  fortes  a  droite.  Cette  predominance 
du  cote  gaucbe  est  remarquable  dans  une  nevralgie  qui 
se  rapproche  tant  de  la  nevralgie  dorso-intercostale.  On 
sait  que  dans  celle-ci  l'affection  s'est  presentee  bien  plus 
souvent  a  gauche  qu'a  droite, et  Ton  doit  regarder  ce 
nouveau  resultat  obtenu  par  l'analyse  des  nevralgies 
lombaires,  comme  conformant  celui  que  nous  a  donne 
l'analyse  des  nevralgies  du  thorax. 

Les  trois  points  douloureux  decrits  dans  les  observa- 
tions ne  se  rencontraien  t  tous  que  dans  un  seul  des  six 
cas  dont  je  fais  l'analyse.  Dans  les  cinq  autres ,  il  y  en 
avait  deux  qui  occupaient :  le  voisinage  des  vertebres 
lombaires  et  le  milieu  de  la  crete  iliaque  quatre  fois , 
le  point  lombaire  et  l'aine  du  meme  c6te ,  une  fois.  On 
voit  done  que  c'estle  point  hypogastrique  qui  manquait 
le  plus  souvent,  de  maniere  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  douleur  occupait  uniquement  les 
branches  posterieures  qui  ne  parviennent  pas  jusqu'au- 
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prt'3  tie  Ja  ligne  blanclie,  et  surtout  la  branche  postr<- 
rieure  de  la  premiere  paire  lmnbairc,  dont  les  filets, 
com  me  je  l'ai  fait  remarquer  dans  les  considerations 
anatomiques,  coupent  verticalement  la  crcte  iliaque  pour 
se  porter  a  la  peau  de  la  fesse. 

J'ai  dit  que,  dans  un  cas,  il  y  avait  des  douleurs  dans 
l'aine  du  cote  affectd ;  ces  douleurs  qui  cxistaient,  et  a  la 
pression  ,  et  spontanement ,  nc  pouvaient  6tre  attributes 
a  un  etat  pathologique  des  organes  de  cette  region,  car 
l'examen  le  plus  attentif  n'y  faisait  rien  decouvrir,  et 
d'un  autre  c6te,  on  ne  pouvait  pas  douter  qu'elles  eus- 
sent  leur  siege  dans  les  filets  nerveux  fournis  par  les 
nerfs  lombaires,  puisque  les  elancements  partaient  des 
lombes. 

Art.  iv.  —  Nevralgie  lombo-abdominale  propagee 

AU  SCROTUM  OU  A  LA  GRANDE  LEVRE  (  New.  Mo- 

scrotale,  Ch.\  irritable  testis,  Ast.  Cooper  \  testicule 
douloureux). 

Je  suis naturellement  conduit,  par  ces  considerations 
sur  la  douleur  de  l'aine,  a  parler  de  la  nevralgie  qu'on  a 
designee  sous  le  nom  d'ilio-scrotale,  et  dont  le  princi- 
pal caractere  est  de  causer  une  douleur  vive  dans  la 
region  inguinale  et  dans  le  scrotum.  Yoici  ce  que  dit 
Cbaussier  sur  cette  affection  (1)  : 

«  Cette  espece  ,  que  nous  avons  observee  deux  fois  , 
avait  son  sie'ge  au  rameau  de  la  premiere  paire  lombaire 
qui  se  dirige  obliquement  a  la  crete  de  l'ilium  ,  accom- 
pagne  le  cordon  des  vaisseaux  testiculaires ,  et  se  ramifie 
au  scrotum.  La  douleur,  qui  ttait  tres  vive,revenait  re- 


(1)  Table  synopt.,  $  iv,  niv.  ilio-scrotale. 
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gulierement  tousles  jours,  sYtendait  de  la  civic  del'iliuni 
aux  diverses  ramifications  du  nerf,  etait  accompagnee  de 
resserrcment  d u  scrotum  ct  do  retraction  du  testicule; 
mais  la  secretion  de  l'urine  n'etait  point  alterec ,  cc  qui 
distinguait  cette  affection  dela  nephritis.  » 

Richerand  (i)  parait  rcgarder  Inflection  decrite  par 
Chaussier,  commc  un  symptomc  de  la  presence  des 
pierres  ou  des  graviers  dans  les  reins  ou  dans  lcs  ureleres. 
Mais  ce  qui  a  ete  dit  de  Fetat  des  urines ,  doit  eloigner 
cette  idee,  aujourd'liui ,  surtout ,  que  Ton  a  parfaitement 
constate  l'existence  de  la  nevralgie  ilio-scrotale. 

On  ne  saurait  douter  que,  sous  le  nom  &  irritable 
testis  ou  testicule  douloureux ,  Astley  Cooper  (q)  n'ait 
decrit  cette  espece  de  nevralgie.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  re- 
marquable  dans  les  faits  qu'il  a  cites  ,  c'est  Fcxtr£me 
sensibilite  du  testicule ;  elle  a  ete  telle,  qu'elle  a  absorbe 
presque  complelement l'attention  de  Fobservateur,  et que 
la  source  reelle  des  douleurs  n'a  pas  ete  recherchee  avec 
tout  le  soin  de'sirable.  On  ne  peutdonc  pas  conclure  des 
observations  d'Asllej  Cooper,  que  toute  la  maladie  etait 
dans  le  testicule,  mais ,  seulemcnt ,  qu'on  y  trouvait 
le  point  le  plus  douloureux.  «  Je  pense,  dit  Astley  Coo- 
per, que  le  siege  de  la  maladie  est  dans  la  substance 
nerveuse,  et  qu'elle  est  de  meme  nature  que  le  tic  dou- 
loureux. »  Dans  cette  proposition,  la  nature  de  la  ma- 
ladie est  formellement  indiquee,  mais  il  n'y  a  rien  de 
precis  sur  le  sidge. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  trois  cas  remarquables  de 
nevralgie  lombaire,  avec  douleurs  lancinantes  dans  le 

(1)  JYowgrapliie  chiruryicale,  Paris,  1808,  p.  198. 

(2)  OF.uv.  fhirurg.  compltt.,  Irad.  dc  MM.  Cliassaignac  cl  Ricliclot , 
p.  -440  ct  suiv. 
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tesiicule;  mais,  soit  que  ccs  doulcurs  n'aient  cxiste  que 
d'unc  maniere  passagere,  soit  que  je  n'aie  pas  pu  suivre 
les  malacles ,  je  ne  peux  fournir ,  sur  ccs  trois  cas  ,  que 
ties  notes  sommaircs. 

QUARANTE-DEUXIEME  OBSERVATION. 

Neuralgic  lombo-scrotale  (ilio-scrotale ,  Chaussier;  irritable  testis, 

Ast.  Cooper. ) 

En  1 838  ,  se  presenla  a  la  consultation  du  Bureau  cdntral 
des  Hopiiaux  un  jeune  homme  de  17  ans ,  se  plaignant  d'une 
vive  douleur  dans  le  tesiicule  gauche, dans  l'aine  et  dans  leslom- 
bes  du  cote  correspondant.  Les  parents  qui  le  conduisaient 
me  dirent  qu'ils  attribuaient  sa  maladie  a  1'acte  du  co'it ,  au- 
quel  il  avait  ete  entraine  par  une  femme  de  la  campagne. 
Toujours  est-il  que  des  ce  jour ,  il  avait  commence  a  eprou- 
ver ,  dans  le  testicule  ,  des  douleurs  ,  d'abord  legeres  ,  et  qui 
avaienl  ele  ensuile  en  augmentant;  elles  consistaient  princi- 
palement  en  elancements  qui ,  partis  du  testicule,  se  por- 
taient  jusqu'a  l'aine,  et  quelquefois  jusqu'a  la  crete  iliaque  et 
aux  Iombes.Ces  quatre  points  etaient  douloureux  a  la  pression, 
mais  le  tesiicule  beaucoup  plus  que  les  autres,  et  principale- 
ment  a  la  parlie  inferieure  de  l'epididyme.  II  n'y  avait  au 
resle  ricn  de  remarquable  dans  le  volume  de  cet  organe, 
ni  dans  la  couleur  et  l'epaisseur  de  la  peau  du  scrotum  ;  on 
n'y  conslalait  pas  non  plus  de  retraction  de  la  glande  semi- 
nale. 

Je  ne  m'arreterai  pas  a  recliercher  si  la  cause  a  laquelle 
les  parents  de  ce  jeune  malade  attribuaient  la  maladie, 
avait  eu  reellemcnt  l'influence  qu'ils  lui  supposaient ;  je 
me  bornerai  a  dircquclques  mots  des  symptomes.  L'etat 
cles  organcs  urinaires  n'a  malbcureusement  pas  ete  note, 
en  sorte  qu'on  pourrait,  avccRicherand,  croire  a  1'exis- 
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tence,soit  d'un  calcul,  soit  dc  la  gravelle,  affections 
dont  la  douleur  testiculaire  n'aurait  ete  qu'un  sympt6me. 
Mais,  en  y  reflechissant ,  on  est  bientdt  convaincu  que 
ce  jeune  homme  avait  une  veritable  ncvralgie.  La  forme 
des  douleurs  consistant  principalement  en  elancements , 
et  surtout  l'existence  de  quatre  points  douloureux  a  la 
pression ,  et  de  quatre  points  douloureux  qui  apparticn- 
nent  en  propre  a  la  nevralgie  lombaire,  sontdes  preuves 
irrecusables.  Notonsque,  cbez  ce  sujet,  la  retraction  du 
testicule  signalee  parChaussier  n'anullement  existe,  pas 
plus  que  dans  l'observation  suivante. 

QUARANTE  -TROISIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  lombo-scrotale  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie ;  disparition 

spontanea. 

Un  jeune  homme  de  27  ans ,  ayant  comrade  une  blennor- 
rhagie fort  douloureuse  ,  eprouva  ,  au  moment  oil  l'inflam- 
mation  alteignit  la  portion  sous-pubienne  du  canal  de  l'u- 
relre,des  elancements  extremement  violents  revenant  sept  a 
huit  fois  par  heure,  a  des  intervalles  tres  varies,  et  s'etendant 
depuis  la  region  lombaire  jusqu'au  testicule.  Assez  souvent , 
ne'anmoins,  les  elancements  partaienl  du  milieu  de  la  Crete 
iliaque  ,  et  alors  ils  gagnaieni  d'une  part  le  testicule  ,  et  de 
l'autre  les  lombes.  Outre  les  points  douloureux  a  la  pression 
que  j'ai  signales  dans  le  cas  precedent ,  il  y  en  avait  un  autre 
dans  la  region  hypogastrique ;  mais  la  pression  n'etait  re'el- 
lement  douloureuse, dans  lous  ces  points,  qu'au  moment  des 
exacerbations ;  dans  tout  autre  temps,  on  n'y  constatail  qu'une 
sensibilile  tres  le'gerement  exallee.  Ce  qu'il  y  avait  surtout 
de  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  que  par  moments  la  dou- 
leur changeait  completement  de  direction,  et  au  lieu  de  se 
porter  au  testicule ,  gagnait  la  hanche  et  la  fesse  gauches  , 
jusqu'au-dessous  du  grand  trochanter.  Le  sujet ,  qui  avait  eu 


'pB  NliVRALGIF   LOMHO-A  ROOMl  N  ALF. 

uno  premiere  blennorrliaftie  pendant  luquelle  il  etuit  sur- 
vcnu  une  orcliite  du  cole  {jauclje ,  erut  reconnaiire  les 
ineines  douleurs  qu'il  avail  oprouvees  au  debut  de  cotle 
affection  ,  et  paraissait  fori  effraye.  Mais  1'exaineu  altentif 
du  testicule,  qui  ne  presentait  ni  tumefaction  ,  ni  durete,  pas 
memo  a  1'epididyme;  rintermiltence  Lien  marquee  des  dou- 
leurs, Ie  trajel  des  elaneemcntset  leur  clian{;ement  de  direc- 
tion dans  certains  moments, me  rassurerent  sur  ce  point;  et 
comme  les  douleurs  ,  quoique  violentes ;  n'dlaient  pas  encore 
insupportables,  je  me  bornai  a  conseiller  le  repos  pour 
suivre  la  marche  de  la  maladie.  Des  ce  moment,  les  elance- 
menls  devinrenl  moins  frequents,  sans  perdre  neanmoins  de 
leur  intensite ,  et  au  bout  de  irois  jours  ils  se  dissiperent 
sponlanement.  La  blennorrhagie  n'avait  pas ,  cependant , 
perdu  sensiblement  de  son  intensite. 

Quel  rapport  existe-t-il,  dans  ce  fait,  entre  la  blennor- 
rhagie  et  la  nevralgie?  On  est  d'abord  porte  a  n'y  en 
voir  aucun,  car  il  n'y  a  point  eu  d'amendement  notable 
dans  celle-ci ,  lorsque  la  premiere  s'est  dissipee.  11  se 
pourrait,  neanmoins  ,  que  l'influencc  de  Finflammation 
uretrale,  aidee  de  la  fatigue  a  laquelle  les  occupations 
du  malade  pouvaient  le  soumettre,  ait  eu  quelque  part 
dans  la  production  des  douleurs  nerveuses  que  je  viens 
de  decrire ;  mais  on  ne  peut ,  sur  unsculfait,  etablir 
que  des  conjectures. 

C'estla  encore  un  cas  dans  lequel  toute  espece  de  trai- 
tement  auraitparu  necessairement  reussir ;  ce  qui  prouve 
combien  il  est  indispensable  de  laisser  la  maladie  suivre 
quelque  temps  sa  marche  naturelle,  pour  s'assurer  si  le 
repos  seul  ne  suffira  pas. 
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QUARANTE-QUATRIEME  OBSERVATION. 

NeWralgie  lombo-abdominalc;  doulcurs  vivos  dans  la  grande  levre  chcz 
uue  feinnie  al'feelee  de\ja  de  plusieurs  aulres  ndvralgies. 

Une  joune  femme  de  2G  ans ,  d'abord  affeclee  d'une  ne- 
vralgie intercostale  gauche  des  plus  intcnses,  vil  ensuiie  ses 
douleurs  se  porter  a  presque  tout  le  cole  gauche  du  corps, 
envahissant  tour  a  tour  la  tele  ,  le  cou ,  le  bras  et  les  lom- 
bes.  A  I'epoque  oil  la  nevralgie  gagna  les  nerfs  lombaires  , 
la  malade  ressenlit  des  elancemenls  tres  violents  et  Ires 
frequents  qui  se  portaient  ordinairement  de  la  region  lom- 
baire  vers  I  hypogastre  ,  mais  qui  quelquelbis  suivaient  une 
direction  lout  opposee.  Une  douleur  sourde ,  contusive,  ex- 
treinement  incommode,  occupait  les  lombes,le  flanc  et  la  par- 
tie  inferieure  de  l'hypogaslre  du  cole  gauche.  A  la  pression, 
on  trouvait  quatre  points  douloureux  bien  marques  ;  l'un  en 
dehors  des  trois  premieres  vertebres  lombaires:  il  avait  de 
4  a  5  cenlim.  d'etendue;  l'autre ,  beaucoup  plus  circonscrit 
au  milieu  de  lacrete  iliaque,  n'avait  que  3  centimetres  trans- 
versalement ,  et  1  centim.  de  hauteur  ;  le  troisieme  ,  exlre- 
mement  douloureux,  commengait  a  4  cenlim.  de  la  ligne 
mediane  du  cole  gauche  ,  el  depassail  a  droile  celle  ligne 
dans  une  etendue  moilie  moindre:  il  avait  de  5  a  six  cen- 
lim. de  hauleur;  en  bus,  il  s'eiendait  jusqu'a  l'orifice  ante- 
rieur  du  canal  inguinal :  enfin  ,  le  qualrieme  et  le  plus  dou- 
loureux de  tous  siegeait  dans  la  grande  levre  du  cote  gau- 
che; il  elait  tel  que  la  plus  legere  pression  arrachait  des 
plainies  a  la  malade  ,  et  qu'il  suffisait  de  passer  legerement 
le  doigt  sur  la  peau  pour  exasperer  la  douleur. 

Plusieurs  vesicatoires  qui  avaient  ele  appliques  pour  la  ne- 
vralgie dorso-iniercoslale  n'elant  pas  encore  sees  ,et  un  leger 
mouvement  febrile  cxistant  depuis  quelques  jours  ,  je  ne  crus 
pas  devoir  faire  usage  de  ce  moyen  pour  la  nevralgie  lom- 
baire.  La  malade,  qui  etait  fort  ma  I  reglee  depuis  six  niois , 
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fut  mise  a  Vusage  des  pilules  de  Blaud ,  et  au  bout  de  quel- 
ques  jours  les  douleurs  lombo-ingumales  se  calmerent.  Mais 
les  douleurs  de  la  tele  et  de  ia  poilrine  prirent  une  nou- 
velle  intensite  ,  de  maniere  qu'on  ne  peut  pas  altribuer 
l'amelioration  a  l'emploi  du  medicament.  J'ai  ensuite  per  du 
de  vue  cette  malade  qui  etait  soulaye'e ,  mais  non  guerie  de 
ses  diverses  nevralgies. 

Rien  n'est  plus  precis  que  le  siege  de  1' affection  dans 
ce  dernier  cas ;  et  la  douleur  hypogastrique ,  qui  a  etc" 
si  bien  dessine'e,  prouve  que  presque  toutes  les  branches 
des  premieres  vertebres  lombaires  etaient  envahies  par 
la  douleur.  Je  ne  connais  pas  d'observation  dans  la- 
quelle  des  sympt6mes  aussi  semblables  a  la  nevralgie  du 
testicule  aient  ete  decrits  cbez  la  femme;  cependant  il 
est  evident  qu'il  y  a  identite  parfaite,  les  organes  seuls 
dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  nerveux  sont  diffe- 
rents.  On  sent  des  lors  que  la  denomination  de  testicule 
douloureux ,  ou  irritable  testis,  adoptee  par  Astley 
Cooper,  ne  peut  etre  conservee ;  le  nom  de  nevralgie 
lombo-abdominale  me  parait  preferable ,  en  ce  qu'il 
reunit  sous  un  meme  titre  des  affections  qu'on  ne  sau- 
rait  reellement  separer,  c'est-a-dire  les  nevralgies  lombo- 
coxale,  lombo-abdominale  et  ilio-scrotale. 

Art.  v.  —  Description  generale  de  la  nevralgie 
lombo-abdominale. 

Les  faits  que  j'ai  presentes  plus  haut  nous  permet- 
tront  plutot  d'apprecier  les  symptomes  de  cette  affection 
et  leur  valeur  diagnoslique,  que  d'en  tracer  une  histoire 
complete.  Cependant,  ii  en  est  quelques  uns  qui  ont  leur 
importance  sous  le  rapport  du  traitement.  C'est  ce  qui 
ressortira ,  je  pense ,  du  resume  suivant. 
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Siege. —  Cette  affection ,  corame  la  nevralgie  dorso- 
intercostale ,  a  existe  plus  frequemment  a  gauche  qu'a 
droite.  Les  nerfs  envahis  etaient  evidemment  les  premieres 
paires  lombaires,  et  surtout  la  premiere.  Tant6t  l'affection 
n'occupait  que  les  branches  posterieures,  tantot  elle  ga- 
gnait  les  branches  ante'rieures,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
il  y  avait  une  difference  dans  la  forme  de  l'affection, 
suivant  que  la  douleur  se  bornait  en  avant  a  l'hypo- 
gastre,  ou  qu'elle  descendait  jusqu'au  testicule,  ou  a  la 
grande  levre. 

Symptomes .  —  Les  points  douloureux  qui  ont  ete 
constates,  sont :  i°  le  point  lombaire,  siegeant  un  peu 
en  dehors  des  premieres  vertebres  de  ce  nom,  et  dans  la 
portion  de  peau  ou  se  rendent  les  nombreux  filets  des 
branches  posterieures ;  2°  le  point  iliaque,  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  la  crete  de  l'os  des  iles ;  3°  le  point 
hypogastrique,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  et  en 
dehors  de  la  ligne  blanche  ;  4°  un  point  inguinal,  vers 
le  milieu  du  ligament  de  Fallope ;  5°  un  point  scrotal, 
ou  de  la  grande  levre,  a  la  partie  inferieure  du  testicule, 
ou  dans  l'epaisseur  de  la  grande  levre.  Dans  les  cas  ou 
la  nevralgie  n'occupe  que  les  branches  posterieures,  et 
principalement  celles  de  la  premiere  paire  lombaire,  il 
n'y  a  que  deux  points  douloureux  a  la  pression  :  le  point 
lombaire  et  le  point  iliaque.  Dans  ceux  ou  les  bran- 
ches ante'rieures  sont  egalement  envahies,  tantdt  on  ob- 
serve trois  points  seulement  :  le  lombaire,  X iliaque  et 
X hypogastrique  ;  tantdt,  au  contraire,  on  en  trouve  un 
plus  grand  nombre,et  a  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  il 
faut  joindre  le  point  inguinal  et  le  point  scrotal.  Les 
auteurs  qui  ont  parle  de  la  nevralgie  du  testicule  n'ont 
point  fait  remonter  les  douleurs  au-dela  de  la  crete 
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iliaquc;  mais  il  n'esl  point  demontie  que  leur  explora- 
lion  ait  toujours  etc  suflisantc. 

Dans  tous  les  cas  ,  les  points  douloureux  laissaient 
cntre  eux  des  intcrvalles  marques,  dans  lesqueJs  la  pres- 
sion  ne  revelait  pas  dc  douleur;  rependant  il  peut  am- 
vcr,  et  j'en  ai  un  excmple  sous  les  yeux ,  que  la  sensi- 
bilite  soit  exallec  dans  tout  le  trajct  des  ncrfs,  mais  elle 
Test  toujours  Lcaucoup  plus  dans  les  points  indiques. 
Sous  ce  rapport,  la  ne'vralgie  lombaire  ne  presente  rien 
de  particulier. 

Formes  de  la  douleur. — Ici,  comme  dans  les  nevral- 
gies  precedentes  ,  outre  les  douleurs  lancinantes ,  il  y 
avait  une  douleur  sourde  ,  contusive,  permanente,  dans 
les  points  dont  nous  parlons.  Ainsi,  cette  nevralgie, 
aussi  bien  que  les  autres ,  presente  de  vcritables  centres 
ou  foyers  de  douleurs. 

La  pression  a  encore  ete  ,  dans  cette  maladie,  le  meil- 
leur  moyen  d'exploralion  qui  put  e'clairer  le  diagnostic  , 
et ,  nul  doute  que,  si  les  auteurs  l'avaient  mis  en  usage,  la 
nevralgie  lombaire  ne  fut  des  long-  temps  parfaitement 
connue. 

Diagnostic.  — Je  ne  m'etendrai  pas  sur  la  marchc,  , 
la  duree ,  la  terminaison  de  la  maladie  ,  etc.;  de  nou- 
veaux  fails  sont  indispensables  pour  eclairer  toutes  ces 
questions  ;  mais  je  dirai  un  mot  du  diagnostic.  La  lum- 
bago est  certainement  de  toutes  les  affections  doulou- 
reuses  qui  occupent  les  lombes  ,  celle  qu'on  peut  con- 
fondre  le  plus  facilement,  et  qu'on  a  ,  sans  aucun  doute, 
le  plus  souvent  confondue  avec  la  nevralgie  lombaire. 
Dans  les  cas  de  douleurs  musculaires  des  lombes  que 
j'ai  pu  etudier,  et  dont  plusicurs  des  observations  citees 
dans  cet  ouvrage  olfrent  des  excmples  ,  la  douleur  exis- 
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lait  des  deux  coles ;  clle  occupait  la  masse  des  muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal,  et  ne  s'elcndait  pas  au- 
dela.  Ordinairement ,  la  pression  etait  doulourcuse  a  un 
faible  degre  sur  les  masses  musculaircs  ,  mais  clans  une 
ctenduc  plus  large  que  dans  la  nevralgie  lombaire.  Elle 
etait  principalement  cxasperee  par  les  mouvements  de 
ilexion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  etait  faible  ou 
nulle  dans  l'immobilite,  a  moins  que  la  maladie  ne  fut 
tres  aigue.  Les  elancements  ,  moins  vifs  que  ceux  de  la 
nevralgie,  restaient  fixes  dans  la  region  lombaire.  On 
voit  done  que  la  distinction  est  facile  si  l'exploration  est 
faite  convenablement.  Je  n'ai  rien  trouve  dans  l'ou- 
vrage  de  M.  Requin  qui  put  eclairer  davantage  le  dia- 
gnostic. 

11  est  une  autre  affection  douloureuse  qui  siege  ega- 
lement  dans  les  muscles  des  lombes  ,  et  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  assez  pour  decider  si  elle  est 
un  simple  rbumatisme  musculaire  ou  une  affection 
differente  :  je  veux  parler  de  cette  maladie  qu'on 
nomme  dans  le  vulgaire  tour  de  reins ,  et  qui  consiste 
en  une  douleur  tres  vive  ,  survenue  subitement  et  pen- 
dant un  effort  quelconque ,  mais  surtout  pendant  Fefforl 
necessaire  pour  soulever  un  fardeau.  La  douleur  a  la 
pression  est  souvent  tres  vive  ,  mais  elle  n'est  rien  en 
comparaison  de  celle  que  font  eprouver  les  mouvements 
du  tronc,  et  surtout  ceux  de  flexion  et  de  redressement. 
Elle  est ,  au  rcste ,  bornee  aux  lombes ,  et  ne  produit 
pas  d'elancements  qui  aillent  s'irradier  dans  les  parois 
abdomiuales.  Les  causes  de  la  maladie  ,  son  debut  subit , 
et  les  symptomes  que  je  viens  d'enume'rer ,  serviront  a  la 
faire  distinguer  de  celle  qui  nous  occupe ;  l'emploi  de  quel- 
ques  emissions  sanguines  locales  est ,  dans  cette  doulou- 
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reuse  affection ,  infinimcnt  plus  cfficace  que  dans  la  ne'- 
vralgie. 

On  distingue  la  nevraigie  lombo-abdominale  ,  du 
rhumatisme  de  la  paroi  antericure  de  l'abdomen  ,  aux 
memes  caracteres  differentiels  qui  viennent  d'etre  donne's 
pour  le  rhumatisme  des  lombes  ;  il  n'y  a  que  de  legrrcs 
differences  dues  a  la  difference  des  regions. 

Les  femmes  affectees  d'inflammalion  de  l'uterus,  ou 
dont  les  regies  sont  difliciles,  eprouvent  tres  souvent  des 
douleurs  qui ,  parties  des  lombes,  se  dirigent  vers  le 
petit  bassin;  ces  douleurs  doivent-elles  etre  rangees  dans 
les  nevralgies  lombaires  ?  Le  petit  nombre  des  faits  ne 
nous  permet  pas  de  nous  prononcer  a  cet  egard  d'une 
maniere  positive.  Je  dirai  cependant  qu'ayant  eu  occa- 
sion d'observer,  a  l'hopital  de  Lourcine,  une  jeune  fille 
qui,  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie,  eprouva  tous  les 
symptomes  d'une  inflammation  de  l'uterus  avec  dou- 
leurs vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la 
region  sacree ,  je  ne  decouvris  ,  malgre  une  exploration 
tres  attentive,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet  des 
nerfs  lombaires.  II  faut  done  admettre  que  la  douleur 
locale  de  l'uterus  s'irradiait  dans  le  bassin  ,  soit  en  sui- 
vant  les  nerfs  hypogastriques  vers  le  plexus  sacre ,  soit 
par  une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

Dans  le  cancer  de  l'uterus ,  des  douleurs  semblables  a 
celles  dont  je  viens  de  parler  ,  et  quelquefois  bien  plus 
violentes,  se  font  frequemment  sentir.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  ,  je  n'ai  pas  plus  decouvert  de  signes  de  nevralgie 
que  dans  1'inflammation  uterine,  et  j'ai  cru  devoir  en 
tirer  les  memes  conclusions.  M.  Bassereau  est  arrive  a 
des  rcsultats  semblables. 

Ducotc  des  voies  urinaires,ileslunc  affeetion  qui  pour- 
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rait  peut-etre  donner  lieu  a  quelques  errcurs  de  diagnos- 
tic :  c'est  la  gravelle.  Lorsqu'un  gravier  un  peu  volumi- 
neux  se  trouve  engage  dans  l'uretere ,  il  produit  une 
douleur  tics  vive  qui  va  retentir  clans  le  testicule ,  ou 
il  determine  une  retraction  marquee.  La  violence  ex- 
treme de  cctte  douleur ,  son  apparition  brusque  dans 
1' abdomen  ct  les  troubles  de  la  secretion  urinaire  vien- 
dront  en  aide  au  diagnostic  ,  qui  ne  saurait  etre  doutcux 
si  Tony  joint  l'exploralion  par  la  pression,  dontj'ai  eu 
si  souvent  occasion  de  faire  connaitre  les  avantages. 

Traitement. — Je  dirai  peu  de  chose  du  traitement. 
Le  lecteur  doit  avoir  presents  a  l'esprit  les  cas  dansles- 
quels  les  vesicatoires  volants  ont  eu  un  succes  non  dou- 
teux.  J'en  ai  depuis  observe  quatre  nouveaux,  et 
dans  trois,  deux  ou  trois  vesicatoires  volants  appliques  a 
lafoissurles  principaux  points  douloureux  ont  enleve  la 
nevralgie  en  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  le  quatriemc  , 
il  a  fallu  avoir  recours  a  une  nouvelle  application  de 
vesicatoires  faite  de  la  meme  maniere  ,  mais  le  resultat 
n'a  pas  etc  moins  satisfaisant.  Ce  moyen  me  paraitdonc 
devoir  etre  fortcment  recommande. 

Je  pourrais,  comme  l'a  fait  Astley  Cooper ,  citer  une 
longue  liste  de  medicaments  qu'on  a  tour  a  tour  em- 
ployes contre  la  nevralgie  iiio-scrotale ;  mais  quelle 
serait  Futilitc  d'une  pareille  enumeration,  lorsque  la 
valeur  clc  ces  moyens  ne  peut  avoir  pour  elle  la  sanc- 
tion de  l'cxperience?  llvaut  mieux  attendre  les  resultats 
de  1'observalion  que  de  sc  livrera  de  vaines  bypotbescs, 
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AltT.  l",  —  COiNSIDLKATlOiNS  MltLIJVIIiS'AIRES. 

Cette  nevralgic  est  ,  sans  contredit ,  celle  que  nous 
connaissons  le  moins  ;  clle  se  trouve  a  peine  indiquee 
dans  les  auleurs  qui  ont  specialement  dcritsurles  nevral- 
gies  ,  et  s'il  est  vrai  dc  dire  qu'il  en  existe  quelqucs  ob- 
servations dans  la  science ,  il  est  facile  de  s'assurer  que 
ces  observations  presentent  a  peine  les  details  neccssaires 
pour  etablir  d'une  maniere  positive  lc  diagnostic.  Ou 
chercber  la  cause  de  cette  penurie  de  faits  ?  Si  j'inter- 
roge  le  resultal  de  mes  recberches ,  je  crois  la  trouver 
dans  la  grande  rarete  de  cette  maladie ,  considere'e 
comme  independante  et  non  comme  complication  d'une 
autre  nevralgic.  Depuis  plusieurs  annees  que  j'examine 
avec  soin  toutes  les  douleurs  qui  siegentdans  les  mera- 
bres  aussi  bien  que  dans  le  tronc  ,  je  ri'ai  trouve  que 
deux  cas  bien  evidents  de  celle  affeclion  cbez  des  sujets 
qui  ne  presentaient  point  de  nevralgie  lombaire  ou 
fe'moro-poplitee.  On  verraplus  loin  que,  dans  les  cas  oil 
ces  deux  clernieres  nevralgies  existent,  la  doulcurs'irradie 
assez  frequemment  dans  le  trajet  du  nerf  crural  avec  des 
caracteres  qui  nepcuvent  laisser  des  doutessur  sa  nature 
nevralgique. 

Cotugno  (i),  dans  le  travail  rcmarquable  que  j'au- 
rai  bien  souvcnt  occasion  de  citer  dans  l'bistoire  dc  la 


(1)  Deischiade  nervosa,  Napoli,  1764« 
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nevralgie  sciatique,  a  dit  quelqucs  mots  de  la  nevralgie 
crurale  ;  mais  s'il  a  montre  qu'il  savait  tres  bien  dislin- 
guer  cctte  affection,  et  qu'il  en  connaissait  parfaitcmentle 
siege  ,  il  u'a  reellement  rien  fait  pour  son  hisloire.  Yoici 
les  caracteres  distinctifs  qu'il  lui  assign®.  Apres  avoir 
indique  le  siege  de  la  nevralgie  sciatique,  il  ajoute  (i)  : 
«  Altera  vero  species  fixum  dolorem  in  inguine  os- 
te/idit,  qui  per  in  teriorem  femoris ,  ac  surce ,  partem 
propagatur.  Priorem  (nevralgie  sciatique) ,  quot  posti- 
cus insideat  coxce  partes,  totaque  Jundetur  in  ischia- 
dic! neivi  affect/one,  ischiadem  nervosam  posticam 
appello.  Alteram,  quot  coxa? priora possideat ,  ner- 
vique  cruralis  passione  gencretur,  nervosam  ischia- 
dem anticam  nominabo .  » 

Chaussier  a  designe  cette  nevralgie  sous  le  nom  de 
femoro-pretibiale,  et  l'a  de'crite  ainsi  (2)  :  «  Cette  es- 
pece  a  son  siege  dans  le  nerf  femoro-pretibial  (  commu- 
nement  crural);  ainsi,  depuis  l'aine  ,  ou  se  trouve 
le  tronc  du  nerf,  la  douleur  se  repand  sur  la  face  rotu- 
Iienne  de  la  cuisse ,  s'e'tend  principalement  sur  le  cote 
tibial  de  la  jambe  ,  a  la  malleole  interne  ,  a  la  face  sus- 
plantaire  du  pied  ,  et  surtout ,  aux  divisions  nombreuses 
de  la  brancbe  tibio-cutanee.  Cette  espece  presente  les 
memes  caracteres  que  la  precedente  ( nevralgie  femoro- 
poplitee)  ;  ellej  estquelquefois  reunie  ;  elle  est  cepen- 
dant  plus  rare  ,  moins  douloureuse,  et  cede  plus  facile- 
ment  a  l'usage  des  moyens  curatifs. » II  est  impossible  de 
savoir  sur  quoi  Chaussier  a  fondecette  dcrniere  assertion. 

J'ai  dit  que  quelques  observations  de  nevralgie  cru- 
rale existent  dans  la  science.  Parmi  les  moins  insulfisantes, 

(1)  Chap.  Ill,  JVervosie  iscluadis,  species  dam. 

(2)  Table  synopiiqne,  an  \\.  Taragr.  vi,  Nivraltjie  fimoro-priiib. 
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on  doit  compter  celles  qui  sont  renfermees  dans  le  m<:- 
moircdeM.  Martinet  surle  traitement  dela  sciatique(  1 ): 
clles  n'y  sont  qu'au  nombre  de  quatrc,  et  meme  faul-il 
red  u  ire  cc  nombre  a  line  seule,  si  Ton  ne  veut  admettre 
que  des  cas  de  nevralgie  fc'moro-pretibiale ,  sans  com- 
plication dc  nevralgie  femoropoplitee. 

On  comprendqu'en  l'absence  de  maleriauxreellement 
suifisants,  il  serait  deraisonnable  de  vouloir  tracer  l'his- 
toire  complete  d'une  affection  si  peu  connue.  Mais  je 
peux  du  moins,  a  l'aide  d'un  petit  nombre  de  faits 
convenablement  observes  ,  fournir  des  indications  plus 
precises  qu'on  ne  Favait  encore  fait. 

Art.  il  —  Considerations  anatomiqtjes. 

Le  nerf  crural ,  branche  terminale  la  plus  externe  du 
plexus  lombaire,  plexus  qui  a  tan  t  de  communications  a vec 
le  plexus  sacre,  devicnt  superficiel  au-dessous  de  1' arcade 
cruralc ,  ou  il  s'epanouit  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux.  Parmi  les  brandies  auxquellesil  donnenaissance, 
les  plus  importantes  pour  nous  sont  i°  les  per/or antes, 
qui  traversent  le  muscle  couturier  a  differentcs  hauteurs , 
ainsi  que  l'aponevrose  femorale,  pour  aller  se  perdre 
autour  de  la  rotule ;  2°  le  nerf  saphene  interne  qui  ,apres 
avoir  suivi  les  vaisseaux  jusqu'a  la  par  lie  inferieure  de 
la  cuisse,fournit  le  rameau  cutane  tibial;  3°labranche 
reflecbie,  ou  rotul/'enne,  dont  le  nom  indique  la  desti- 
nation; et  4°  la  branclie  posterieure,  ou  directe,  qui 
d'une  part  va  se  porter  jusqu'au  devant  de  la  malleole 
interne,  sur  laquelle  elle  s'epanouit  en  envoyant  des  ra- 
meaux  a  la  pcau  de  la  partie  interne  de  la  plante  du 

(1)  Du  trailmwi  de  la  sciatique,  Paris,  182l>.  2"  edit. 
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pied ,  ct  cle  l'autre ,  gagne  la  peau  qui  revel  le  c6td  in- 
terne du  tarse  ct  du  metatarse. 

On  voit  par  la,  i°  qu'a  son  origine  et  dans  ses  pre- 
mieres racincs,  le  nerf  crural  a  une  connexion  ties  etroite 
avec  le  nerf  sciatique ;  2°  que  les  points  ou  il  devient 
superficiel  sont  de  liaut  en  bas  :  Vaine ,  les  deux 
points  de  la  cuisse  qui  correspondent  aux  branches 
perjorantes ,  les  environs  de  la  rotule  et  du  condyle 
interne ,  le  pour  tour  de  la  malleole  interne,  le  cote 
interne  de  la  plante  du  pied,  et  enfin  le  cdte  interne 
du  pied. 

AllT.  III.          FAITS  PARTICUL1ERS. 

QUARANTE-CINQUIEME  OBSERVATION. 
Nevralgie  crurale  du  cdte  gauche. 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  marbrier ,  s'est  presente  a 
la  consultation  du  Bureau  central  des  hopilaux,  le  28  no- 
vembre  1840. 

Taille  elevee;  face  peucolore'e;  systeme  pileux  abondant; 
embonpoint  mediocre;  constitution  assez  forte;  tempera- 
ment un  peu  lymphatique.Cet  homme  travaille  dans  un  atelier 
qui  n'est  pas  chauffe \  dans  la  chambre  oil  il  couche,  le  pa- 
pier se  decolle,et  dans  son  lit,  il  a  le  cote  gauche  tourne  vers 
le  mur.  II  n'a  pas  eu  de  maladies  venei  iennes ,  n'a  pas  recu 
de  coup  sur  la  partie  malade,  n'a  fait  aucun  effort. 

Depuis  trois  jours,  il  eprouve  des  douleurs  qui  d'abord 
se  sont  fail  sentir  dans  la  hanche,  puis  se  sont  transporters 
a  la  partie  interne  du  genou ,  oil  elles  se  sont  fixees.  De  ce 
dernier  point  partaient  des  elancemenls  qui  retenlissaient 
jusqu'a  1'aine. 

Aujourd' km ,  la  pression  determine  de  la  douleur  dans 
un  point  situe  a  Tangle  superieur  et  interne  de  la  ro- 
tule ,  et  dans  un  autre  siegeant  en  dedans  de  Tangle  infe- 
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float  do  Oa;  La  prcssion  ,  qui  est  tics  doulourouse  dans 
ces  deux  points,  ne  Test  nulleinoni  dans  l'uine  ou  ailleurs.  De 
temps  on  temps,  le  malade  eprouve  des  elancements  qui , 
parlant  loujours  du  genou,  so  portent  d'une  part  vers  1'aine, 
en  suivant  la  parlie  interne  de  la  cuisse ,  et  de  l'autre  a  la 
parlie  interne  de  la  jambe,  vers  le  mollel.  Rien  d'anormal 
sur  lc  trajet  de  Tarlere  ct  dans  les  autres  parlies  du  membre. 
Le  genu  u  n' off  re  ni  gonflement,  ni  fluctuation ,  ni  aucune 
alteration  de  la  peau.  La  marche  est  un  peu  douloureuse. 
Les  douleurs  les  plus  vives  se  manifestent  le  soir  quand  le 
malade  se  couche.  Ni  elancements,  ni  points  douloureux 
dans  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Touies  les  fonclions  s'executenl  bien.  (Till.  or. ;  vesicat. 
volant  a  la  parlie  int.  du  genou;  repos.) 

Chez  ce  jeune  hommc ,  le  siege  de  la  maladie  e'tait 
bien  distinct;  un  seul  point  douloureux  a  la  pression 
existait,  il  est  vrai,  a  la  par  tie  interne  du  genou;  mais 
les  elancements  qui,  partis  de  ce  foyer,  allaient  retentir 
d'une  part  dans  Faine,  et  de  l'autre  a  la  partie  interne 
de  la  jambe,  annoncaient  bien  que  le  nerf  crural ,  ou 
quelqu'un  de  ses  principaux  rameaux  ,  etait  affecte\ 
La  marche  de  la  maladie  est  propre  egalement  a  nous 
eclairer  sur  son  sie'ge ;  ainsi  la  douleur  s'est  d'abord  fait 
sentir  dans  l'aine,  puis  elle  est  venue  se  fixer  dans  deux 
points  sie'geant  au  cote  interne  de  la  rotule ,  et  e'est  de 
ce  dernier  endroit  qu'elle  s'est  ensuite  elancee  par  in- 
tervalles  en  suivant  deux  trajets  divergents,  l'un  ascen- 
dant, l'autre  descendant. 

Pourrait-on  regarder  une  semblable  affection  comme 
due  a  une  alteration  quelconque  des  parties  qui  cntrent 
dans  la  conformation  du  genou  ?  Ce  qui  a  ete  dit  dans 
le  courant  de  l'observation  s'oppose  a  ce  que  Ton  adoptc 
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une  parcille  maniere  de  voir :  le  gcnou  etait  ('videmment 
tout-a-fait  sain. 

Je  n'afflrmerai  pas  que  le  froicl  auquel  le  maladc  e'tait 
expose  en  travaillant  et  l'humidile  de  la  chambre  ou  il 
couchait,  ont  ele  les  causes  de  la  nSvralgie;  mais  je  fcrai 
remarquer  qu'il  y  etait  expose  au  plus  haut  degre  ,  ce 
qui  merite  assurement  d'etre  nolo  11  est  inutile  d'ajo liter 
d'autres  reflexions  sur  ce  fait,  puisque  je  n'ai  pu  suivre 
jusqu'au  bout  la  marche  de  la  maladie ,  et  juger  de 
1'effet  du  traitement  que  j'ai  conseille. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  rcmarquable 
par  la  multiplicite  des  points  douloureux,  qui  rend  plus 
evident,  s'il  est  possible,  le  siege  de  la  maladie. 

QUARANTE-SIXIEME  OBSERVATION. 
N6vralgie  crurale  droite. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  joaillier,  s'esl  presente  au 
Bureau  central  des  Ildpitaux ,  le  10  decembre  1840. 

Son  elal  l'oblige  a  forger  deux  jours  par  semaine.  II  Ira- 
vaille  beaucoup  et  jusqu'a  la  fatigue;  son  atelier  est  bieu 
chauffe.  II  couche  dans  un  endroit  non  humitle,  se  nourrit 
bien  et  ne  fail  pas  d'exces.II  est  brun  ,  de  petite  taille,  et 
jouit  habituellement  d'une  bonne  sante.  L'an  dernier,  sans 
cause  connue ,  ii  a  eu  la  moilie  droite  de  ia  face  paralysee  ; 
celte  maladie ,  non  accompagnee  de  douleurs ,  rut  guerie 
apres  sept  semaines  de  1'emploi  de  vesicaloircs  sur  le  front , 
sur  la  lempe  et  derriere  l'oreille. 

II  y  a  trois  semaines,  ce  malade  eprouva  toul-a-coup  ,  le 
matin  ,  en  se  levant,  une  douleur  vive  dans  l'aine ,  du  cote 
drojt ;  cette  douleur  gagna  peu  a  pen  le  dos  du  pied  du 
inline  role.  Des  elaneemenlS  se  lirerit  bienlol  sentir  dans 
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l'aine:  ils  y  prevalent  naissance  et  retemissaient  presque 
immediatement  dans  le  pied,  sans  que  le  rcsie  du  menibre 
inlerieur  fill  envahj  par  la  doii.'eur;  en  d'aulrcs  lennes,  il  y 
avail  deux  elancemente  consecutii's ,  L'un  a  l'aine  et  I'autre  au 
dos  du  pied  ;  mais  la  douleur  luncinante  franchissait  l'iuter- 
valle  qui  separe  ces  deux  points  sans  sc  faire  sentir  dans  le 
trajel  des  filets  nerveux. 

Ces  elancemcnls existent  encore  aujourd'hui  et  ils  sontasscz 
frequents.  Quelquefois  ils  se  portent  dans  la  fesse,  mais 
jamais  dans  la  region  loinbaire. 

En  leur  absence,  le  malade  ressent,  dans  les  points  indi- 
ques,  une  sorle  d'engourdissemcnt  el  une  douleur  sourde  et 
permanente.  La  pression  est  douloureuse  dans  plusieurs  points 
circonscriis  qui  out  leur  siege  dans  l'aine,  ainsi  que  dans  la 
partie  externe  et  superieure,  dans  la  partie  inoyenne  el  dans  la 
partiejnferieure  et  interne  de  lacuisse,  au-dessus  du  genou. 
Deux  aulres  points  douloureux  a  la  pression,  et  non  moins 
remarquables ,  existent  au-devant  de  la  nialleole  interne 
et  a  la  base  des  premiers  orleils.  Le  plus  etendu  n'a  pas 
plus  de  4  centimetres  de  diametre,  les  inlervalles  sont  tout- 
a-fait  insensibles  a  la  pression. 

Douleur  vive  dans  la  marche  ,  et  principalemeni  quand  le 
malade  pose  le  pied  par  terre.  {Vesical,  volants  a  l'aine  et 
aiuclev.  de  la  malleol.  int. ;  till,  sucre. ) 

Un  grand  nombrede  points  douloureux  existaient  chez 
ce  sujet.  Ainsi,  nous  avons  d  abord  le  point  inguinal , 
le  point  qui  correspond  aux  branches  perforantes ,  ou 
point  crural  moyen  ,  le  point  voisin  de  la  rotule,  ou 
condylo-rotiilien  interne,  celui  qui  siege  au-devant  de 
la  rnalleole  interne,  ou  malleolaire  interne ,  et,  enfin, 
le  point  nietatarsieii ,  qu'on  trouvait  a  la  base  des 
premiers  ortcils.  11  ne  nous  manque  done  reellement 
ici  que  le  point  plantaire  interne.  Cette  observation 
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suffit  pour montrer que  sous  le  rappqrt  du  siege  ctde  la 
dissemination  tie  la  tlouleur,  la  nevralgic  cruralc  nc 
s'eloigne  point  des  autres  afTections  du  meme  genre. 

Lcs  elancements  eprouvespar  1c  malade  ont  prescnte 
une  particularity  qui,  Lien  qu'elle  se  retrouve  quel- 
quefois  dans  les  autres  ncvralgies,  com  me  on  l'a  vu  plus 
haut ,  ne  inerite  pas  moins  d'etre  notee.  La  clouleur  lan- 
cinante  se  faisait  sentir  succcssivement  et  a  un  tres  court 
intervalle  ,  d'abord  dans  l'aine  ,  et  puis  a  la  partie  in- 
terne du  pied  ;  et  cependant,  le  grand  espace  qui 
separe  ces  deux  points  n'etait  nullement  envahi  par 
cette  douleur  lancinante.  Quoiqu'il  soit  difficile  de 
comprendre  comment  une  souffrance  si  vive  pouvait 
se  porter  d'une  extremite  du  nerf  a  l'autre,  sans  affecter, 
en  passant ,  au  moins  les  points  douloureux  interme- 
diaires,  il  faut  bien  admettre  le  fait  comme  un  re'sultat 
positif  del'observation.  II  le  faut  d'autant  plus, que  cette 
forme  d'un  des  symptomes  les  plusimportants  de  la  ne- 
vralgic est  ve'ritablement  un  caractere  tout-a-fait  clis- 
tinctif.  Quelle  autre  affection,  en  effet,  peut  presenter  un 
pareil  signe?  La  coxalgie  ,  il  est  vrai ,  a  pour  symptome 
une  douleur  qui  siege  en  meme  temps  dansl'articulation 
coxo-fe'morale  et  dans  le  genou ;  mais  c'est  surtout 
dans  des  mouvements  imprimes  a  l'articulation  que 
cette  douleur  se  fait  sentir. 

Si  dans  i'observation  precedente  nous  avons  pu  soup- 
conner  les  causes  de  la  maladie  ,  sans  toutefois  les  regar- 
der  comme  demontrees ,  ici ,  nous  n'avons  pas  meme  un 
legcr  indice  pour  nous  mettre  sur  la  voie. 

Voici maintenant  I'observation  de  M.  Martinet,  telle 
que  cet  autcur  l'a  rapportee. 


/j-y/j  Nl'VRAI.Gir:  CRI'TULK. 

QUARANTE-SF.PTIEME  OBSERVATION. 

Ndvralgie  crtirate  donl)lc. 

Le  nomme  Chambon  ,  age  do  "bj  ans,  travaillant  dans 
une  fabrique  de  ceruse,  a  eu  denize  fois  la  colique  de  plomb, 
dont  six  a  un  degre  fort  intense.  La  premiere  de  ces  coliques, 
il  y  a  neuf  ans ,  s'accompagna  de  torsion  des  poigncls  el 
d'une  paialysie  presque  complete  du  mouvement  des  mem- 
brcs  superieurs  et  infericurs ,  avec  sensation  d'engourdisse- 
ment,  de  (Void  et  d'elancements  lc  long  des  membres.  Cette 
maladie  dura  quarante  jours. 

II  y  a  cinq  ans ,  a  la  suite  d'une  colique  saturnine ,  Cham- 
bon fut  de  nouveau  atlaque  d'une  paralysie  incomplete  des 
quatre  membres ,  mais  sans  que  les  douleurs  fusseni  aussi 
vives  que  la  premiere  fois  ;  la  maladie  se  prolongea  pendant 
quarante-sept  jours. 

Au  mois  de  de'eembre  1827  ,  le  20,  sanss'etre  expose  a 
l'humidile  el  a  aucune  cause  de  suppression  de  transpiration, 
sans  avoir  eu  prealablement  de  coliques ,  quoiqu'a  cette 
e'poque  Chambon  travaillat  a  la  fabrication  du  minium, 
comme  dans  l'attaque  precedente,  il  fid  pris  lout-a-coup  de 
violents  elancements,  qui  des  aines  se  dirigerenl  le  long  du 
nerf  crural,  et  se  terminerent  au  jarret.  Ces  elancements 
etaient  presque  continuels  ;  ils  acqueraient  de  temps  a  autre 
une  nouvelle  violence;  cependant  ces  paroxysmes  n'affee- 
taient  aucune  epoque  reguliere  dans  leur  developpemenl.  La 
doiileur  elait  concentre'e  le  long  de  la  partie  inlerne  de  cha- 
que  cuisse  dans  une  elendue  d'un  tres  petit  diamelre  ,  pres- 
que lineaire;  la  pression  des  divers  points  douloureux  ne 
developpait  nullement  la  sensibilile  de  la  peau  ,  ni  celle  des 
nerfs  cruraux ;  celte  douleur  n'e'tait  point  superficielle, 
mais  profondement  fixee  dans  les  membres;  ellc  augmoniaii 
par  la  chaleur.  La  peau  n'offrait  aucun  aspect  anormal.  Les 
mouvenienls  des  cuisses  etaient  ires  difficiles  el  ires  doulou- 
reux; la  marche  etail  presque  impossible.  La  samp,  du  rpste, 
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clait  en  fori  l)on  e'tal;  Ic  malade  avail  de  l'appelil;  la  langue 
etaii  nette,  humido,  naturellc;  il  cxisutii  de  la  constipalion. 

Cel  homine  sc  fit  conduire  a  ITIolel-Dieu  lc  29  decembre, 
dixieme  jour  de  sa  maladie.  Le  succes  obtenu  par  l'huile  de 
lerebenlhine  chcz  1111  autre  sujci  affecte  de  sciaiique,  et  qui 
venait  de  quitter,  la  veille,  le  lit  dans  lequel  celui-ci  futcouche, 
engagea  a  recourir  au  meme  traitemcnl ;  en  consequence  , 
on  lui  prcsci'ivit,  le  3o  decembre,  line  potion  composee  de 
deux  gros  d'huile  de  lerebenlhine  et  de  quatreonces  de  miel. 
Le  premier  jour,  le  malade  en  prit  cinq  cuillerees.  Les  effels 
immedials  de  ceile  potion  consisierenl  en  une  sensation  de 
chaleur  ,  d'abord  dans  l'estomac  ,  puis  a  la  figure  et  dans 
presque  tout  le  corps,-  celte  chaleur  ne  Cut  pas  plus  mar- 
quee dans  les  cuisses;  el'le  donna  egalement  lieu  a  un  peu 
de  cephalalgie  et  a  une  diminution  de  l'appelil. 

Le  3i  ,  les  elancements  qui  exislaient  dans  les  deux  cuisses 
elaient  moins  violenls;  les  mouvements  elaient  aussi  un  peu 
plus  faciles.  (Meme  trailcment.)  Sueurs  dans  la  journee. 

Le  i'9  Janvier  1827  ,  la  cuisse  gauche  est  a  peine  doulou- 
reuse;  la  droite  Test  davantage;  des  elancements  assez  vifs 
s'y  font  sentir.  La  langue  est  belle;  Tappelit  est  retabli;  les 
urines  sont  plus  abondanles  que  de  coulume.  (Trois  cuille- 
rees de  la  potion  an  lieu  de  cinq.) 

Du  2  au  7  janvier,  continuation  de  la  douleur  de  tele; 
chaleur  dans  l'estomac  et  dans  tout  le  corps  ,  quelques  temps 
seulement  apres  I'ingeslion  de  la  potion  :ces  phenomenes  ne 
se  prolongent  guere  plus  de  cinq  a  dix  minutes  a  chaque 
fois.  Point  de  coliques ,  point  de  devoiemenl;  augmentation 
des  urines;  transpiration  nalurelle;  diminution  des  doulcurs 
des  cuisses. 

Le  7  ,  cessation  de  la  cephalalgie ;  la  cuisse  droite  a  re- 
couvre  ses  mouvements  el  n'est  plus  douloureuse  ;  il  n'existe 
qu'un  leger  cngourdisscmcnt ,  sans  elancements ,  dans  la 
cuisse  gauche. 

Les  jours  suivants  les  douleursse  dissipent  completemont, 
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la  marclie  redevient  facile,  ci  le  inalade  sort  de  I'hApital  a  la 
fin  tin  mois  de  janvier,  parlaiiemeni  {jucri. 

Dans  ce  cas,  l'exploraiion  n'ayant  pas  ete  faile  d'une 
maniere  sullisanlc ,  il  restera  peut-etre  clans  l'esprit  de 
plusieurs  lecteurs,  quelques  doutes  sur  le  siege  etla  na- 
ture de  l'affection.  Cependant,  les  elancements  vifs,  le 
petit  diametre  transversal  de  la  douleur,  son  point  de 
depart  et  sa  direction,  toutporte  a  croirc  que  le  nerf cru- 
ral etait  affecte.  L'auteur  affirme  que  la  pression  des 
divers  points  douloureux  ne  developpait  nullement  la 
sensibilite  de  la  peau  et  des  nerfs  cruraux  ;  sans  nier  le 
fait,  je  dirai  qu'il  etait  indispensable  d'indiquerla  ma- 
niere dont  la  pression  avait  ete  exercee.  fitait-ce  sur  une 
large  surface  ,  ou  dans  des  points  tres  limites  ,  avec  toute 
la  main  ou  avec  l'extremite  d'un  seul  doigt?  On  sent  com- 
bien  tous  ces  details  laissent  de  vide  dans  l'observation  , 
puisque  sans  eux  on  ne  peut  avoir  que  de  faibles  proba- 
bilites,  et  non  la  certitude. 

M.  Martinet  regarde  cette  nevralgie  crurale,  comme 
liee  a  une  colique  saturnine.  Les  clouleurs  dece  genre  qui 
se  manifestent  quelquefois  cbez  les  sujets  sounds  a  Fin- 
fluence  du  plomb  ,  doivent  nous  faire  regarcler  cette  opi- 
nion comme  tres  admissible.  L'observation,  du  reste  , 
n'indique  aucune  autre  circonstance  ou  Ton  puisse  trou- 
ver  la  cause  de  cette  nevralgie.  Quant  au  traitement  par 
laterebenthine,je  dirai  qu'on  s'est  peut-6treun  peutrop 
bate  de  l'employer,  et  qu'il  eut  mieux  valu  s'assurer  si 
le  repos  et  les  simples  delayants  n'auraient  pas  amene 
dans  les  symptdmesune  notable  amelioration.  Cependant, 
le  soulagement  a  ete'  si  prompt  et  a  augmente  si  rapide- 
ment ,  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  que  radministration 
de  la  terebentbine  ne  lui  est  pas  etrangere. 
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J'ai  dit  que  parmi  les  observation^  de  nevralgie  scia- 
tique  il  en  etait  quelques  uncs  ou  Ton  trouvait  des 
doulenrs  dans  lo  trajet  du  nerf  crural.  Yoici  lc  rcleve 
succinct  de  ccs  divers  cas  : 

Chez  treize  sujets  il  existait  unc  douleur  lancinante 
dans  l'aine,  alternant  ou  coincidant  avec  des  elancemenls 
dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  et  cliez  sept  d'entre  eux 
la  douleur  s'etendait  plus  ou  moins  Las  a  la  partie  ante- 
rieure  et  interne  de  la  cuisse.  Dans  quatre  autres  cas  , 
la  douleur  egalemcnt  lancinante  n'exisjait  que  dans  cc 
dernier  point ;  en  sorte  que  nous  avons  dix-sept  sujets 
qui  ont  presente  des  symptomes  nevralgiques  dans  le 
nerf  femoro-prelibial.  Deux  autres  e'prouvaient ,  outre  la 
douleur  lancinante  de  Faine  et  de  la  cuisse ,  des  tirail- 
lements  assez  violents  dans  le  scrotum ;  enfin  ce  symptome 
se  manifestait  dans  le  scrotum  seulement ,  cliez  un  ma- 
lade  ;  dans  ce  dernier  cas  on  ne  doit  pas  admetlre  l'exis- 
tence  d'une  nevralgie  crurale ,  mais  seulement  l'cx tension 
de  la  douleur  sciatique  au  nerf  ilio-scrotal. 

Ainsi  done,  en  somme ,  nous  avons  dix-sept  cas  dans 
lesquels  la  nevralgie  a  afFecte  le  nerf  femoro -pre tibial 
en  meme  temps  que  le  nerf  femoro-poplite.  De  ces  dix- 
sept  cas,  douze  ctaient  rclatifs  a  des  individus  du  sexc 
masculin ,  et  cinq  a  des  sujets  du  sexe  feminin.  Si  Ton 
rapprocbe  cette  proportion  de  cclle  que  nous  avons 
trouvec  dans  les  cas  de  nevralgie  sciatique,  on  voit 
qu'ellc  ne  difFere  pas  esscntiellement ,  puisque  dans  cette 
dcrniere  affection  prcsdes  deux  tiers  des  malades  etaient 
des  Lommcs.  Quant  a  1'age,  il  a  varie  de  vingt-deux  a 
soixantc  ans ,  et  a  etc  un  peu  plus  avance  chez  les 
homines  que  chez  les  femmes ,  ce  qui  avait  egalement  lieu 
dans  la  nevralgie  sciatique,  consideree  independam- 
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mcnt  cle  la  ndvralgie  cruralc.  Nous  nc  trouvons  done 
clans  l'agc  ct  le  scxe  des  sujets,  ricn  qui  explique  d'unc 
maniere  satisfaisantc  1' extension  de  la  douleur  au  nerf 
lemoro-pretibial ;  ct  quant  aux  autres  causes  possibles  , 
les  fails  ne  sont  pas  asscz  nombreux  pour  qu'on  puisse 
cspercr  dc  decouvrir  l'influcnce  de  cbacune  d'elles. 

Je  n'ai  point  indique  ,  parmi  les  sympt6ines  eprouves 
par  ces  malades  ,  la  douleur  a  la  pression ;  la  cause  en  est 
dans  l'abscnce  totale  de  renfeigncments  fournis  par  les 
auteurs  a  cct  cgard  ;  moi-meme  j'ai  neglige  plusieurs 
fois  ce  moyen  d'exploralion.  Cependant  jc  dois  dire  que 
dans  trois  cas  oil  il  a  ete  mis  en  usage,  deux  fois  la  pres- 
sion a  cxagere  la  douleur  dans  l'aine,  et  unc  fois  a  la 
partie  anlerieure  de  la  cuisse. 

Art.  iv. — Considerations  geneuales  sur  i.v 
nevralgie  crtjrale. 

J'ai  peu  cle  chose  a  ajouter  a  ce  qui  a  ete  dit  a  propos 
du  petit  norabre  des  faits  particuliers  que  j'ai  pu  pre- 
senter. L'impression  la  plus  generale  qu'a  dii  laisser 
leur  lecture,  e'est  que  dans  les  cas  oil  l'exploration  a  etc 
faite  convenablement ,  les  sympt6mes  n'ont  pas  differe 
sensiblement  de  ceux  que  Ton  observe  dans  les  autres 
nevralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  disse- 
mines,  circonscrits,  qui  forment  des  foyers  de  douleurs 
cVoii  partent  les  elanccments ;  e'est  toujours  la  marclie 
capricieuse  de  la  maladie  et  1' absence  de  toute  altera- 
tion apparente  des  tissus  occupes  par  elle;  e'est  toujours 
enfin  cette  preference  que  la  douleur  nerveuse  affecte 
pour  les  lieux  oil  lc  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des 
rameaux  culanCs.  I^n  un  mot,  clans  la  nevralgie  crurale, 
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nous  avons  la  confirmation  de  cc  qui  a  ele  dit  a  l'occa- 
sion  de  toutcs  lcs  nc'vralgics  precedentes. 

Dois-jc  parlcr  du  traitemcnt  en  general  ?  Avec  un 
aussi  petit  nombrc  d'observations,  je  ne  saurais  le  faire 
d'unc  maniere  ulile.  Disons  seulement  que,  eu  egard  a 
la  ressemblance  de  cette  nevralgie  avec  lesaulres,  lout 
porte  a  croire  que  le  trailement  ne  doit  pas  etre  diffe- 
rent, et  qu'on  peut  lui  appliquer,  par  exemple ,  ce  qui 
va  etre  dit  a  l'occasion  de  la  nevralgie  scialique.  Je  dois 
ajouter  cependant,  i°que  Chaussier  regarcle  la  nevral- 
gie fern  oro-pretibi  ale  comme  plus  facile  a  guerir  que 
les  autres  maladies  de  ia  meme  espece,  el  i"  que  les  suc- 
ces  signales  par  M.  Martinet,  et  oblenus  a  l'aidc  de 
l'huile  essentielle  de  terebentbine ,  sont  tres  remarqua- 
bles. 
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THELIMJNAIRES. 

Comnic  pour  les  ndvralgies  precedcntes,  je  mc  bor- 
nerai  a  indiqucrlesprincipauxrenseignementsquc  j'ai  pu 
me  procurer  sur  la  nevralgie  sciatiqiie,  laissant  de  cote 
tous  les  travaux  qui  n'ont  pas  une  importance  majeure 
pour  la  pathologic  ou  pour  la  the'rapeutique,  ou  qui 
ne  sont  que  cles  repetitions  plus  ou  moius  exactes  de  ce 
qui  avait  etc  dit  avant  lcur  publication.  11  fnudrait  un 
volume  entier  si  Ton  voulait  donner  une  analyse  de  tout 
cc  qui  a  ete  ecrit  sur  cette  affection. 

Cotugno ,  a  qui  nous  dcvons  les  recherches  les 
plus  importantes  sur  Yischias  nervosa ,  nom  qu'il 
donne  a  la  sciatiquc,  fail  remonter  la  conuaissance  de 
cette  raaladie  jusqu'a  Hippocratc.  On  trouvc,  en  effet, 
dans  le  livre  De  affectionibus ,  le  passage  suivant  (  i  J : 
«  Coxendicum  morbus  quum  fit ,  dolor  corripit  coxas 
juncturam  ,  ct  summas  nates,  ac  coxcndicem.  Tandem 
vero  etidm  per  totam  cms  dolor  vagatar.  »  Et  unpcu 
plus  loin  :  «Hic  enim  morbus  per  crus  vagatur  per  san- 
guifluam  venam :  ct  ubicumque  constiterit,  ibi  etiam 

(J)  Hipp.  Oper.  omnia,  deuxieinc  edition  de  Vandcr-Linden,  WJ66.  — 
De  ajject.,  :Ji). 
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dolor  manifestos  lit  maxime ,  molestus  quidem  ,  sed 
non  lelhalis.  »  Ces  deux  passages  contiennerit  tout  ce 
qu'Hippocrate  a  ecrit  sur  la  sciatiqne.  On  voit  qu'il  ne 
la  confontlait  nullement  avec  les  maladies  des  articula- 
tions du  membre  inferieur ;  car,  quand  meme  il  ne  la 
separerait  pas  du  morbus  articularis  dont  il  parle 
plus  loin  ,  cette  seule  qualification  de  non  lethalis  qu'il 
lui  donne  suffirait  pour  mettre  le  fait  hors  de  doute. 
Ces  mots :  vacatur  per  sanguifluam  venam,  qui 
expriment  la  theorie  d'Hippocrate  ,  prouvent  combien 
etait  en  one'e  l'idee  qu'il  se  faisait  du  siege  de  la  maladie. 

Cette  indication  de  la  sciatique  est  bien  vague  sans 
doute  ,  mais  du  moins  la  nevralgie  y  est  designee  sans 
confusion;  on  n'en  peut  pas  dire  autant  a  beaucoup 
pres  de  tout  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  ce  sujet  jusqu'a  Rio- 
Ian  ;  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple ,  je  dirai  que 
Cesle  (1)  se  sert  de  termes  si  vagues ,  qu'on  ne  sait  s'il 
veut  uniquement  parler  de  la  coxalgie  ,  ou  s'il  confond 
cette  affection  avec  la  sciatique. 

On  ne  saurait  douter  en  lisant  Fernel  (2)  qu'il  n'ait 
bien  connu  la  veritable  nevralgie  sciatique  (ischias)  ; 
voici ,  en  effet,  comment  il  la  decrit :  «  Ischias  sedem 
habet  non  in  eo  articulo  quo  femoris  caput  in  coxendicem 
inseritur ,  sed  altius  ad  summam  natem ,  qua  nervi  a 
lumbis  et  ab  osse  sacro  emergentes  feruntur  in  crura. 
Dolor  atrox  non  in  sola  est  coxendice,  sed  in  femur  quo- 
que  et  in  suram  ,  et  in  extremum  pedem  exporrigitur. » 
Mais  malgre  cette  description  si  claire.  on  ne  tarde  pas 
a  voir  que  Fernel  n'a  pas  cherche"  a  pousser  plus  loin  le 

(1)  De  remedic,  lib.  IV,  cap.  xxn,  De  Morb.  cox. 

(2)  Jo.  Fernel,  Univ.  medic,  lib.  VI,  cap.  xvm ,  De  morbis  arihril., 
H.79. 

3i 
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diagnostic  dillcrcntiel  de  la  sciatique  ,  el  que  lorsquil 
parle  du  liailcment ,  la  maladic  coxale  n'esl  pas  en- 
tiercment  eliminec.  Ce  traitcmcnt  doit  consisler  ,  sui- 
vant  l'auteur ,  en  vcnLouscs  scarifies  pour  attirer  au 
dehors  l'humcur  viciee,  et  en  fomentations  echauffarites 
et  fortifiantes ;  on  doit  nieme  avoir  recours  au  cautere 
potenliel,  et  tenir  long-temps  1'ulcerc  ouvert,  toujours 
afin  d'evacuer  l'humeur  malfaisante,  cause  de  la  ma- 
ladie. 

Riviere  (i)  ne  nous  apprend  rien  de  plus  sur  les 
symptomes  de  la  sciatique ;  il  est  mime  plus  confus  dans 
son  diagnostic.  Quant  au  traitement,  il  recommande  le 
vesicatoire  dans  le  hut  d'evacuer  l'humeur  ,  mais  sans 
indiquer  pour  son  application  aucun  point  particulier 
dans  le  trajet  du  nerf. 

Riolan  (2)  ne  consacre  que  quelques  mots  a  cette 
nevralgie,  mais  il  en  indique  parfaitement  le  siege. 
Apres  avoir  parle  de  la  luxation  spontanee  du  femur  et 
de  la  carie  des  os  de  l'articulation  fe'morale ,  auxquelles 
il  donne  les  110ms  d'ischias  vera  et  de  phthisis  coxaria, 
il  ajoute  :  «  Si  ad  exortum  magni  istius  nervi,  qui  posti- 
cas  pedis  partes  pcrreptat,  humor  inlluat ;  notha  ischias 
excitatur.  »  Cette  derniere  affection  Jne  peut  etre  que  la 
sciatique. 

Si  Cotugno  n'a  point,  a  proprementparler,  decouvert 
la  nev  ralgie  sciatique,  ilaeudu  moins  l'honneur  d'attirer 
specialement  sur  elle  l'attcntion  des  medecins,  et  de 
remplacer  les  vagues  indications  que  je  viens  de  citer, 
par  une  description  claire  et  soignee  d'une  affection  si 

(J)  Laz.  Riviere,  Opei:  medic,  uitiv.  Ganevcc,  1737,  edit,  noviss. 
(2)  Eiicheiridiiun  analomicum  el  pctlhologicum.  Paris,  IG08,  lib.  V, 
cap.  in,  De  arlubax  infer. 
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peu  connue.  Par  ses  consciencieuses  recherches,  il  a 
rendu  le  diagnostic  facile,  et  a  fourni  a  la  therapeutique 
des  moyens  d'une  utility  incontestable  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  On  comprend  toute  l'importance  de 
ce  travail  de  Cotugno ,  lorsqu'on  se  rappelle  que  Mor- 
gagni  lui-meme,  qui  a  traite  avec  tant  de  soin  des  le- 
sions des  articulations  (1),  et  en  particulier  de  l'articu- 
lation  coxo-femorale  ,  ne  dit  rien  des  douleurs  sciatiques 
avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre. 

J'aurai  occasion  de  citer  plusieurs  fois,  dans  le  cours 
de  ce  chapitre,  le  memoire  de  cet  auteur;  je  me  borne- 
rai  done  ici  a  en  donner  une  idee  generale. 

Cotugno  (2),  commeRiolan,  de'sigue  par  le  nom  d'is- 
chias  toute  affection  qui  occupela  hanche,  et  qui  occa- 
sionne  de  la  douleur  avec  une  claudication  plus  ou  moins 
forte.  Mais  il  a  soin  aussit6t  de  diviser  ces  affections  en 
ischias  arthritica,  qui  n'est  autre  cbose  que  V  ischias 
vera  et  la  phthisis  coxaria ,  de  Riolan,  et  en  ischias 
nervosa,  qui  se  divise  en  ischias  nervosa  postica,  e'est- 
a-dire  la  nevralgie  sciatique,  et  ischias  nervosa  antica, 
e'est-  a-dire  la  nevralgie  crurale  dont  je  n'ai  plus  a  m'oc- 
cuper  ici. 

Le  siege  de  la  maladie  est  d'abord  etabli  avec  preci- 
sion par  Cotugno ;  voici  ce  qu'il  dit  a  ce  sujet :  On 
trouve  dans  l'iscbion,  et  surtout  derriere  le  grand  tro- 
cbanter,  une  douleur  fixe  qui,  de  la,  monte  d'une  part 
vers  le  sacrum,  et  de  I'autre  descend  le  long  de  la  par- 
tie  externe  de  la  cuisse,  jusqu'au  jarret.  11  est  rare  qu'elle 
n'aillepas  au-dela.  Le  plus  sou  vent  elle  suit  leperoneet 

(1)  De  sedib.  et  cans,  morb.,  lib.  IV,  ep.  LTli. 

(2)  Domin.  Colunni,  de  ischiade  nervosa  couttncnlaiiits ,  Neapoli,  1764, 
in  collect.  Saudi  fort;  J78t>,  ^eap.,  cl  Bononkeedit.  noviset  curis  auctior. 
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fa  partie  externe  du  tibia,  passe  devant  la  malleole,  ct  va 
sc  terminer  sur  la  lacedorsale  du  pied.  Cotugno  ajoutc 
que  si  Ton  demande  an  malade  d'indiquer  du  doigt  le 
trajet  dc  la  douleur,  il  suit  la  direction  du  nerf  scia- 
tique  aussi  bien  que  le  pourrait  faire  le  meilleur  anato- 
miste.  11  etablit  une  distinction  entre  la  nevralgie  cru- 
rale  et  la  nevralgie  jambiere. 

Cotugno  n'a  parle  que  des  douleurs  qui  se  develop  - 
pent  spontanement  cbez  les  malades  et  de  celles  qui 
sont  causees  par  la  marche ;  la  douleur  a  la  pression  n'a 
point  ete  indiquee  par  lui,  et  e'est  sans  doute  dans  cette 
omission  qu'il  faut  chercber  la  cause  du  silence  qu'ont 
garde  a  cet  egard  les  auteurs  modernes ;  car,  relative- 
ment  aux  svmptomes,  ils  n'ont  guere  fait  que  repeter  ce 
qu'avait  dit  l'auteur  italien.  Les  douleurs  spontanees 
sont  specialement  caracterise'es  par  des  elancements, 
des  tiraillements ,  etc.  ,  partant  tantot  de  la  bancbe  , 
et  tantot  du  pied,  et  parcourant  les  ramifications  du 
nerf. 

Quant  a  la  marclie  de  la  maladie,  Cotugno  y  recon- 
nait  trois  stades  :  clans  le  premier ,  les  svmptomes  peu- 
vent  etre  attribues  a  une  inflammation  des  tuniques  ner- 
veuses  ;  dans  le  second  ,  le  nerf  devient  oede'mateux  (rier- 
vus  fit  hjdropicus) ;  dans  le  troisieme ,  il  j  a  une  demi- 
paraljsie  causee  par  l'accroissement  de  cet  oedeme  du 
nerf.  L'auteur  modifie  le  traitement ,  suivant  le  stade 
auquel  la  sciatique  est  parvenue. 

Telle  est ,  en  resume ,  la  description  tracee  par  Co- 
tugno ;  je  laisse  dc  cote  sa  the'orie  sur  la  nature  de  la 
maladie,  qu'il  atlribue  a  la  presence  d'unevapeur  trop 
abondante ,  ou  acre  ct  brulante  ,  venue  du  canal  racbi- 
dien,ou  produite  par  les  arteres  propres  de  la  gaine  du 
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nerf.  Celte  the'orie ,  avec  les  considerations  sur  le  liquide 
ce'phalo-rachidien ,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
cette  monographic  celebre  ,  dont  je  ferai  connaitre  d'au- 
tres  details  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  presentera. 

Si  je  voulais  multiplier  les  citations ,  je  le  pourrais 
sans  peine,  mais  le  lecteur n'y  trouverait  quedes  repeti- 
tions inutiles.  Je  ne  ferai  done  que  mentionner  Bar- 
thez  (1),  qui,  sous  le  nom  generique  de  sciatique,  entend 
trois  maladies  tout-a-fait  differentes  :  la  premiere  est  con- 
stitute par  un  abces  purulent  dans  Farticulation  de  la 
hanche  ou  des  parties  voisines;  la  deuxieme  est  de  nature 
goutteuse  ou  rhumatique,  et  occupe  les  muscles  ou  les 
articulations  (rhumatisme  musculaire  et  articulaire) ,  et 
enfin,  la  derniere  est  la  sciatique  nerveuse,  l'ischias  ner- 
vosa  de  Cotugno ,  la  veritable  sciatique.  Dans  les  consi- 
derations auxquelles  se  livre  ensuite  Barthez  sur  cette 
derniere  espece,  il  entremele  des  reflexions  qui  ne  peu- 
vent  s'appliquer  qu'aux  autres,  en  sorte  que  le  rappro- 
chement force'  qu'il  a  etabli  entre  ces  maladies  jette  beau- 
coup  de  confusion  dans  cette  partie  deson  ouvrage,  et  lui 
ote  toute  son  utilite. 

Chaussier  (2)  n'a  e'galement  rien  ajoute  a  la  descrip- 
tion des  symptomes  de  la  maladie  a  laquelle  il  a  donne 
le  nom  de  nevralgie  femoro-poplilee.  II  distingue  la 
nevralgie  plantaire  de  la  nevralgie  femojw-poplitee, 
parce  qu'il  a  observe  des  douleurs  nerveuses  bornees 
au  rameau  plantaire.  Cette  distinction  ne  me  parait  pas 
fondee.  Quelle  que  soit  la  partie  du  nerf  affectee,  ce  nerf 
est  toujours  le  sciatique  ou  le  femoro-poplite,  et  Ton 
ne  voit  pas  pourquoi ,  si  on  faisait  deux  maladies  diffe- 

(1)  Traiti  des  maladies  goulleuses,  Paris,  1802,  t.  II,  chap,  v  et  suiy. 
(5)  Table  xynoptique  dela  nivralgie,  Paris,  an  XI. 
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rentes  de  cette  nevralgie  ,  suivant  qu'elle  affccte  les  nerfs 
plantaires  ou  les  autres  ramifications  du  grand  nerf , 
on  ne  devrait  pas  en  faire  une  troisieme  qui ,  d'apres 
Cotugno ,  devrait  porter  le  nom  de  nevralgie  surale, 
parce  qu'elle  affecte  les  nerfs  de  la  jambe ,  et  une  qua- 
trieme  a  laquelle  il  faudrait  rapporter  les  cas  ou  la  ma- 
ladie  reste  fixee  a  la  hanehe,  comme  j'en  citerai  des 
exemples ,  etc. ,  etc.  Le  travail  de  Chaussier  n'etant 
guere  qu'un  travail  de  nomenclature,  on  nest  pas  surpris 
d'y  trouver  fort  peu  de  details.  Cet  auteur  rapporte  a  la 
nevralgie  sciatique  la  douleur  vive  et  irreguliere  qu'un 
homme  eprouvait  au  gras  de  la  jambe,  pendant  plu- 
sieurs  lieures ,  et  qui  se  renouvelait  par  la  chute  d'un 
morceau  de  papier  sur  cette  partie.  Ce  fait ,  emprunte 
a  Lentin  ,  est  fort  remarquable. 

La  these  de  M.  Rousset  ( 1 )  sur  la  sciatique  nerveuse 
contient  quelques  details  interessants;  ony  trouve.entre 
autres  choses  ,  que  la  plus  legere  pression  du  nerf  excite 
de  la  douleur  dans  toute  l'etendue  de  son  tronc ;  mais  , 
chose  remarquable  et  qui  paraitra  singuliere  a  ceux  qui 
)ie  se  font  pas  une  idee  exacte  du  peu  de  soin  qu'on 
apporte  generalement  dans  l'observation  ,  cet  auteur  , 
qui  a  fait  une  remarque  si  importante ,  cite  sept  obser- 
vations dans  lesquelles  il  n'est  question  de  la  pression 
qu'une  seulefois,  et  d'une  maniere  indirecte  ,  puisqu'il 
est  dit  seulement  que  toute  la  fesse  etait  douloureuse,  et 
que  la  malade  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur  son  seant. 
M.  Rousset  signale  quelques  faits  d'anatomie  pathologi- 
que  que  je  ferai  connaitre  quand  il  en  sera  temps. 

(1)  Diiseri.  sur  la  sciatique  nerveuse,  Paris,  1804,  par  P. -J.  Rousset,  In- 
terne a  l'Holel-Dieu. 
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Dans  line  these  trop  peu  connuc,soutenue  en  1 8 1  L\  ( 1 ), 
M.  Tournillac-Beringier,  apivs  avoir  remarque  que  la 
branche  poplitee  interne  n'est  presque  jamais  afTectee 
de  nevralgie,  note  avec  soin  que  cjuelquefois  les  acces 
se  renouvellent  par  la  moindre  cause,  la  plus  legere 
pression  parexemple.  11  dit ,  d'apres  Cirillo,  que,  dans 
certains  cas,  on  a  trouve  le  volume  du  ncrf  augmente 
d'un  tiers,  et  otTrant  une  tenacite  et  une  force  aussi 
grandes  qu'un  tendon  tres  fort ;  mais,  ayant  eu  occasion 
de  faire  une  autopsie  sur  un  enfant  de  kuit  ans ,  il  a 
trouve'  le  nerf  dans  un  e'tat  tout-a-fait  normal. 

La  these  de  M.  Peyrude  (2),  qui  parut  en  1817,.  ne 
presente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  des  symp- 
t6mes,  mais  on  y  trouve  quelques  fails  d'analomie  pa- 
thologique  qui  seront  cites  plus  loin. 

Joseph  Frank  (3)  a  reuni  un  tres  grand  nombre 
de  citations  sur  la  nevralgie  sciatique,  mais  n'a  rien 
ajoute  a  l'histoire  des  symptomes.  11  a  seulemcnt  signale 
les  troubles  de  la  digestion,  tels  que  la  perte  de  rap* 
petit,  la  douleur  de  l'epigastre,  les  nausees,  coinme  ac- 
compagnant  les  violentes  douleurs.  On  verra  plus  loin 
ce  qu'il  faut  penser  de  cette  opinion.  L'auteur  indique 
un  assez  grand  nombre  de  causes  excitantes,  mais  on 
voit  qu'il  s'est  souvent  fonde  sur  un  tics  petit  nombre  de 
faits;  au  reste  sa  theorie  est  a  peu  pres  la  meme  que 
celle  de  Cotugno.  L'article  du  diagnostic  est ,  sans 
contredit,  le  plus  interessant:  il  est  fait  avec  soin  ,  et  il 
n'avait  pas  encore  etc  traile,  a  beaucoup  pres,d'une 

(1)  Dissert,  sur  lu  ndvr.  fdmoro-poplilee  on  sciatique ,  par  Tournillac  R6- 
ringier,  these.  Paris,  1814. 

(2)  Dissert,  sur  la  niv.  fe'moi  o-poplite'e.Thk+c,  Paris,  1817. 

(3)  Prax.  mcd.  univ.  prccccpta.  part,  sccund.  vol.  ten.  De  inwb.  nervorum 
iiuyuloritm,  edit,  secund.,  Taurini,  185?. 
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maniere  aussi  complete.  La  rachialgie  lombaire,  les  ab- 
ces  du  psoas,  la  coxarlhrocace.  sont  tour  a  tour  rappro- 
ches  de  la  ncvralgie  sciatique  pour  mettre  les  differences 
en  relief;  mais ,  chose  remarquable  ,  Joseph  Frank  ne 
parle  pas  du  rhumatisme  des  muscles  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  details. 

En  1827,  M.  Arloing,  deNevers,  a  dans  unmemoire 
intitule  :  Observations  sur  V  efficacite  de  la  methode 
de  Cotugno  ,  dans  le  traitement  des  nevralgies  des 
membres  abdominaux  (1),  rapporte  quatorze  obser- 
vations de  sciatique  qui  doivent  etre  placees  au  norabre 
des  meilleures  que  nous  aient  laissees  les  auteurs,  et  qui 
ont  donne  lieu  a  des  reflexions  fort  interessantes  de  la 
part  de  ce  medeein.  Ce  travail  etant  d'une  importance 
assez  grande ,  j'ai  du  l'analyser  et  en  presenter  les  resul- 
tats  dans  les  diverses  parties  de  ce  chapitre.  G'est  pour- 
quoi  je  ne  rn'y  arrete  pas  davantage  ici. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  le  memoire  de 
M.  Martinet,  intitule  :  Du  traitement  de  la  sciatique 
et  de  quelques  ne\>ralgies  par  Vhuile  de  tereben- 
thine  (2).  Non  seulement  je  n'ai  pas  oublie  de  prendre 
connaissance  de  ce  travail ,  mais  j'ai  voulu  analyser 
toutes  les  observations  qu'il  contient,  afin  de  rechercher 
si  sur  quelques  points  elles  pourraient  me  fournir  des 
renseignements  utiles.  On  verra  malheureusement  que 
je  n'ai  pas  pu  en  tirer  un  grand  parti  sous  le  rapport 
de  l'etiologie  et  de  la  symptomatologie;  l'auteur,  n'ayant 
rintenlion  que  de  traiter  la  question  therapeutique ,  a 
presquc  completement  neglige  tout  le  reste. 

Tel  est  le  sommaire  historique  auquel  j'ai  du  me 

(1)  Journal  gdniral  de  mMecine.  Paris ,  1 827 ,  t.  98  ,  p.  V.YZ. 

(2)  Paris,  2«  ^lit.  1829. 
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bonier.  J'ajouterai  qu'un  grand  nombre  d'observations 
sont  disseminees  dans  les  journaux  de  medecine;  j'en  ai, 
comme  je  l'ai  deja  dit,  rassemble  les  plus  importantes ; 
plusieurs  m'auront  sans  doute  ecliappe,  mais  elles  n'au- 
raient  rien  change  aux  conclusions  qui  ressortiront  du 
travail  suivant ,  car  le  nombre  que  j'ai  reuni  est  suf- 
fisant  pour  resoudre  la  plupart  des  questions. 

En  resume,  depuis  Cotugno ,  il  a  ete  tres  pen  ajoute 
a  nos  connaissances  sur  la  pathologie  de  la  nevralgie  scia- 
tique;  presque  toutes  les  recherches  ont  ete  faites  dans 
un  but  purement  therapeutique.  On  a  suppose  cette 
maladie  suflisamment  connue ,  et  Ton  a  pense  qu'il  ne 
s'agissait  plus  desormais  que  d'en  chercher  le  meil- 
leur  traitement.  J'espere  montrer,  dans  le  cours  de  ce 
cbapitre,  ce  qu'il  restait  encore  a  faire  a  l'observation  , 
et  qu'en  e'tudiant  plus  attentivement  les  symptdmes  on 
pouvait ,  non  seulement  rendre  le  diagnostic  plus  sur, 
mais  encore  decouvrir  quelques  indications  tberapeu- 
tiques  nouvelles. 

Le  nombre  d'observations  que  j'ai  reunies  pour  etu- 
dier  cette  maladie  est  assez  considerable ;  j'en  ai ,  en 
effet,  analyse  cent  vingt-cinq  ,  mais  ,  malheureusement. 
elles  sont  bien  loin  de  renfermer  toutes  des  details  suffi- 
sants.  J'en  ai  recueilli  quinze  moi-meme;  celles-la  sont 
generalement  tres  completes,  etrepondent  a  toutes  les 
questions  qu'on  peut  s'adresser  dans  l'etude  de  la  nevral- 
gie sciatique.  J'en  dois  vingt  et  une  a  M.  Louis  :  elles 
m'ont  ele  du  plus  grand  secours.  Quoique  plusieurs 
d'entre  elles  aient  ete  prises  il  y  a  bon  nombre  d'annees 
(en  181 3  et  14),  elles  sont  recueillies  avec  un  soin  qui 
les  rend  bien  superieures  a  la  plupart  de  celles  qu'on 
public  mcme  aujourd'bui;  celles  queM.  Louis  a  prises 
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en  i8a3,  a4  et  25  ne  m'ont  biisse"  a  desirer  presque  au- 
cun  detail.  J'ai  done  eu  a  ma  disposition  trente-six  faits 
qui  peuvent  etrc  regards  comme  complets,  et  sur  les- 
quels  cstfonde,  en  tros  grandepartie,  le  travail  suivant. 
Des  quatre-vingt-neuf  observations  que  j'ai  empruntoes  a 
d'autres  auteurs,  soixante  etune  font  partie  du  mdmoire 
de  M.  Martinet  sur  I'emploi  de  Vlmile  essentielle  de 
terebeuthine  dans  la  nevralgie  sciaiique.  M.  Ar- 
loing,  de  JNevers,  m'a  fourni  quatorze  cas,  qui  offrent 
sur  tout  de  l'interet  sous  le  rapport  therapeutique.  Des 
quatorze  observations  qui  restent  deux  appartiennent  a 
Descot(i),  troisa  M.  Piorry  (2),troisaM.  Berland  (3); 
une  est  extraite  de  la  Lancetie  Jrancaise  (4) ,  et  cinq 
m'ont  ete  communiquees  par  mon  ami  le  docteur  Barth ; 
cesdernieres  n'etaientpas  destineesa  £trepubiiees.Quoi- 
que  ces  observations  manquent  generalement  de  details, 
le  diagnostic  y  est  sufiisamment  etabli ,  et  elles  m'ont 
ete  de  quelque  utility.  J'ai  trouve  dans  les  recueils 
scientifiques  un  grand  nombre  d'autres  faits  ,  mais  si 
incomplets  ,  si  insuffisants  ,  que  je  n'ai  pules  admettre. 

C'est  avec  ces  elements  que  j'ai  entrepris  l'histoire  de 
la  nevralgie  sciatique.  L'on  doit  done  s'attendre  a  avoir 
des  resultats  fondes  sur  des  nombres  de  faits  varies,  car 
pour  la  solution  de  chaque  question  j'ai  invoque  tous 
ceux  qui  pouvaientme  fournir  des  renseignements  utiles, 
et  bien  souvent  j'en  ai  vu  le  nombre  reduit  aux  trente- 
six  qui  ont  ete  recueillis  par  M.  Louis  et  par  moi ,  tandis 
que  dans  quelques  circonstances  j'ai  pu  me  servir  d'une 

(1)  Dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1825,  in-8°. 

(2)  Gaiette  tnddicule,  18-13. 
(8)  Id.,  1835. 

ftvricr  1830. 
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plus  ou  moins  grande  partie  des  quatre-vingt-neuf  autres 
observations. 

ART.  II.  CONSIDERATIONS  ANATOMIQDES. 

Le  grand  nerf  sciatique,  dont  le  tronc  s'etend  depuis 
l  interieur  du  bassin  jusqu'au  creux  da  j arret,  et  dont 
les  divisions  se  portent  jusqu'aux  orteils ,  commence, 
comme  on  sait,  par  un  plexus.  Ce  plexus  communique 
largement  avec  le  plexus  lombaire ,  par  la  cinquieme 
paire  lombaire  et  un  rameau  de  la  quatrieme,  en  sorte 
que  nousdevons  comprendredans  ces  considerations,  non 
seulement  le  plexus  sacre  ,  mais  la  partie  inferieure  du 
plexus  lombaire  et  les  ramifications  qu'elle  fournit.  II 
convient  aussi  d'y  faire  entrer  les  branches  posterieures 
des  nerfs  sacres,  a  cause  de  leur  origine  commune  avec 
les  anterieures. 

Le  premier  fait  k  constater,  c'est  que  les  branches 
posterieures  se  portent  toutes  a  la  superficie  du  corps  , 
en  sortant  par  les  trous  sacres  posterieurs ,  pour  aller  se 
jeter  dans  le  faisceau  charnu  qui  recouvre  la  partie  su- 
perieure  du  sacrum  ,  et  dans  les  attaches  posterieures  du 
grand  fessier,  qu'elles  traversent  pour  gagner  la  peau. 
Ainsi ,  dans  une  ligne  qui ,  de  la  partie]  inferieure  du 
sacrum,  remonterait  vers  la  crele  iliaque  ,  en  passant  un 
peu  en  avant  de  lepine  iliaque  posterieure  et  superieure, 
il  y  a  une  serie  de  ramifications  nerveuses  dues  a 
l'epanouissement  des  branches  posterieures  des  nerfs 
sacres. 

Quant  au  nerf  sciatique  lui-meme ,  il  est  vrai  qu'il 
n'est  reellement  forme  qu'au  moment  de  sa  sortie  du 
bassin  ;  mais ,  pour  l'objet  qui  nous  occupe  ,  je  le  divise 
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en  portion  interieurc,  ou  plexus  sacre  ,  et  portion  exte- 
rieure,  ou  le  nerf  lui-m&me.  La  portion  inlerieure  donne 
des  branches  dont  les  unca  restent  renfermees  dans  le 
bassin :  ce  sont  les  branches  visccrales  et  celle  de  l'ob- 
turateur  interne ;  les  autres,  sans  rester  entitlement 
dans  la  cavite ,  n'en  sortent  que  par  leurs  dernieres  rami- 
fications, ou  vontse  perdre  dans  des  muscles :  ce  sont  le 
nerf  honteux  interne,  le  nerf  du  muscle  pyramidal,  etc. 
Les  autres ,  enfm,  sont  destinces  a  des  parties  tout-a-fait 
exterieures :  ce  sont  le  nerf  fessier  superieur.  fourni  par 
le  cordon  lombo-sacre,et  l'inferieur. 

Ces  derniers  meritent  seuls  notre  attention,  lis  sor- 
tent du  bassin  par  1'echancrure  sciatique ,  l'un  au- 
dessus ,  l'autre  au-dessous  du  muscle  pyramidal;  en 
sorte  qu'ils  deviennent  superficiels  au  milieu  d'une  ligne 
qui  se  porterait  de  Fepiue  iliaque  posterieure  et  supe- 
rieure  vers  le  grand  trochanter.  La  distribution  de  ces 
deux  nerfs  n'a  pas  pour  nous  un  egal  interet;  ainsi,  la 
branche  fessiere  superieure  se  perd  bientot  dans  les 
muscles  moyen  et  petit  fessier ,  sans  donner  aucun  ra- 
meau  remarquable.  La  branche  infe'rieure,  au  contraire 
(petit  sciatique)  ,  fournit  des  rameaux  tres  importants  : 
i°  les  rameaux  fessiers  ascendants  qui  vont  se  porter 
jusque  dans  les  attaches  du  muscle  grand  fessier  vers  la 
crete  iliaque ;  2°  le  rameau  crural ou  branche  cutanee , 
qui  j  apres  avoir  forme  des  arcades  aupres  de  la  tube- 
rosite  sciatique  et  de  l'insertion  superieure  des  muscles 
biceps  et  demi-tendineux ,  longe  la  partie  posterieure 
de  la  cuisse,  ou  il  est  recouvert  seulement  par  l'apone- 
vrose  crurale,  et  fournit  un  tres  grand  nombre  de  filets 
cutanes  qui  percent  successivement  l'aponevrose  pour 
se  repandre  dans  les  teguments. 
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Le  tronc  du  nerf ,  a  sa  sortie  de  l'cchancrure  sciatique, 
se  trouve  place  derriere  Je  muscle  carre  de  la  cuisse,  et 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tuberosity  de  l'ischion ; 
dans  le  reste  de  son  trajet,  le  long  de  la  cuisse ,  il  est 
recouvert  par  le  biceps  et  le  demi-tendineux ,  excepte 
tout-h-fait  en  bas ,  dans  le  jarret,  ou  il  se  trouve  dans 
l'espace  qui  existe  entre  ces  deux  muscles.  Les  rameaux 
qu'ilfournit  n'offrentrien  qui  merite  d'etre  mentionne  ici. 

A  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Far- 
ticulation  du  genou,  le  nerf  se  divise  en  deux  bran- 
ches principales  d'un  interet  bien  different  pour  nous. 
Ce  sont :  le  nerf sciatique  poplite  externe  ou  pero- 
nier,et  le  nerf  sciatique  poplite  interne  ou  tibial. 
Le  premier,  apres  avoir  fourni  quelques  rameaux  au 
jarret  et  a  la  partie  externe  de  1' articulation  ,  contourne 
le  col  du  perone  ,  et  se  divise  ,  bientot  apres  ,  en  deux 
branches  principales,  qui  sont :  i°  la  branche  musculo- 
cutane'e ;  -2°  la  branche  tibiale  anterieure  ou  inter-os- 
seuse.  La  premiere  envoie ,  le  long  du  perone  ,  des  ra- 
meaux aux  muscles  qui  s'attachent  a  la  partie  externe  et 
anterieure  de  cet  os ,  ainsi  qu'a  la  peau  de  la  partie 
externe  de  la  jambe ;  mais  il  en  est  un  plus  remar- 
quable  que  les  autres ,  qui  se  porte  sur  la  malleole  ex- 
terne ,  et  qui  s'y  anastomose  avec  un  autre  filet  cutane , 
emane  du  nerf  saphene  peronier ,  ne  lui-meme  du 
nerf  sciatique  poplite  externe  avant  sa  division.  Ln- 
fin,  la  branche  musculo-cutanee  se  termine  par  les 
rameaux  collateraux  des  orteils,  apres  avoir  donne  de 
nombreux  rameaux  au  dos  du  pied. 

La  branche  tibiale  anterieure  ou  inter- osseuse  est 
profondement  situee  dans  presque  toute  letendue  de  son 
trajet. 
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Ileslc  enfin  le  nerf  sciatique  poplite  interne  ou 
tibial i  qui  nc  clevient  superficiel  quesur  le  c6te  interne 
du  tendon  d'Achille,  et  derrjere  la  malleole  interne  ou  ilse 
divise  en  plantaire  interne  et  plantaire  externe.  La 
plus  remarquable  des  branches  fournies  par  ce  nerf  est 
cellequia  reculenom  de  saphene  externe  ou  saphene 
tibiale  ;cost]uiqm  est  superficiellemeutsituesur  la  cloi- 
son  fibreuse  des  muscles  jumcaux  ,  et  qui  va  se  reflechir 
derriere  la  malleole  externe,  de  la  mcme  maniere  que  le 
nerf  tibial  se  refle'cliit  sur  la  malleole  interne;  c'est  ega- 
lement  lui  qui  fournit  les  nerfs  calcaniens  externes,  et 
qui  donne  les  deux  branches  terminales  du  nerf  sciati- 
que  destinees  a  la  plante  du  pied. 

En  resume,  ce  que  nous  avons  trouve  de  plus  remar- 
quahle dans  le  nerf  sciatique,  c'est,  i°  la  serie  des  bran- 
ches posterieures  des  nerfs  sacres ,  se  jetant  dans  la 
peau  qui  recouvre  les  attaches  posterieures  du  grand 
fessier;  2°  la  sortie  des  nerjs  jessiers  par  la  parlie  supe- 
rieure  de  l'echancrure  sciatique  ;  3°  les  branches  ascen- 
ciantes,  qui  sont  fournies  par  le  fessier  superieur,  et  qui 
vont  jusqu'a  la  crete  iliaque  ;  4°  le  rameau  crural  qui 
emane  du  meme  nerf,  et  qui  donne  un  grand  nombre  de 
fdets  cutanes  en  longeant  le  muscle  biceps;  5°  le  nerf 
sciatique  poplite  externe ,  devenant  plus  superficiel  au 
jarret ,  plus  encore  vers  la  tete  du  perone,  dont  il  con- 
tourne  le  col,  et  fournissant  en  has  un  filet  malleokiire 
externe,  des  rameaux  dorsaux  et  les  collateraux  des 
orteils ;  6°  le  saphene  externe,  qui  devient  superficiel 
a  la  partie  inferieure  et  moyenne  du  mollet,  se  place 
au  cote  externe  du  tendon  d'Achille,  puis  derriere  la 
malleole  externe,  et  donne  naissance  aux  nerfs  calcaniens 
externes;  70  enfin,  la  partie  inferieure  da  nerf  tibial . 
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qui  descend  le  long  du  cote  interne  du  tendon  d'Achille, 
passe  derriere  la  malleole  interne,  et  finit  par  se  diviser 
en  deux  branches,  destinees  a  la  plante  du  pied. 

Ilfaut  ajouter  que  toutes  ces  branches  communiquent 
requemment  cntre  elles ,  et  que  par  consequent  toutes 
ces  divisions  ne  sont  pas  aussi  completes  qu'il  le  parai- 
trait  d'apres  la  description  precedente;  on  doit  done 
s'attendre  a  trouver  plus  de  diiFiculte  dans  l'explication 
anatomique  du  siege  des  points  douloureux,  que  pour 
d'autres  nevralgies  siegeant  dans  des  nerfs,  dont  les  di- 
visions sont  plus  regulieres  et  plus  distinctes  :  les  nerfs 
intercoslaux  par  exemple. 

Art.  hi.  —  Description  generale,  ou  tableau  de 

la  malad1e. 

Frequence  ;  causes.  — La  nevralgie  sciatique  est  unc 
des  plus  frequentes;  avant  les  dernieres  recherches  sur 
la  nevralgie  dorso-intercostale,  on  la  regardait  meme 
comme  bien  plus  frequente  que  toutes  les  autres;  mais 
aujourd'hui  Ton  ne  saurait  douler  que  sous  ce  rapport 
la  nevralgie  dorso-intercostale  ne  soit  au  premier  rang. 

La  science  possede  bien  peu  d'exemples  de  nevralgie 
sciatique  developpce  dans  l'enfance ;  le  plus  remarquable 
que  je  connaisse  est  celui  qu'a  cite  Cotugno;  l'enfant 
qui  fait  le  sujet  del'observation  n'avait  que  onze  ans.  Le 
nombre  des  cas  s'est  reparti  d'une  maniere  a  peu  pres 
egale  dans  les  periodes  de  dix  ans  renfermees  entre 
vingt  et  soixantc  ans.  La  sciatique  s'est  montree  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  de  vingt 
a  trente  ans ,  le  nombre  etait  egal.  11  n'est  aucune  con- 
stitution qui  ait  paru  plus  sujette  a  cetle  maladie  qu'une 
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autre;  le  temperament  nerveux  a  etc  note  plusieurs  ibis; 
mais  on  ne  saurait  en  determiner  la  proportion  exacte. 
Chez  un  certain  nombre  de  femmes ,  il  a  paru  y  avoir 
unc  liaison  reelle  entre  les  desordrcs  de  la  menstruation 
et  la  production  de  la  nevralgic  sciatique.  Des  diverses 
conditions  hygieniques  auxquelles  les  malades  etaient 
exposes ,  il  n'est  que  l'habitation  dans  un  lieu  sombre , 
humide  et  mal  aere,  qui  puisse  etre  regardee  comme 
une  cause  plus  ou  moins  eloignee  de  sciatique.  L  "etude 
des  faits,  sous  le  rapport  des  divers  exces,  des  profes- 
sions, de  la  nourriture  des  malades,  de  1'heredite,  ne 
jetle  aucune  lumiere  sur  l'e'tiologie.  Plusieurs  sujets  af- 
fectes  de  maladies  de  la  moelle  ont  presente,  a  plusieurs 
reprises ,  cette  affection ,  ainsi  que  d'autres  nevralgies. 
Dans  aucun  cas  la  sciatique  li'a  paru  etre  la  suite  d'une 
metastase ,  et  I  on  n'a  rien  note  qui  put  faire  croire 
qu'elle  e'tait  de  nature  syphilitique.  C'est  dans  les  mois 
les  plus  froids  de  l  annee  que  se  developpe  le  plus  fre- 
quemment  cette  ncvralgie.  Dans  un  nombre  de  cas  assez 
considerable ,  quoiqu'en  minorite ,  Taction  du  froid  a 
ete  la  seule  cause  occasionnelle  appreciable.  Bien  rare- 
ment  on  a  pu  la  trouver  dans  une  violence  exterieure. 

Siege.  —  La  maladie  a  siege  un  peu  plus  souvent  a 
gauche  qu'a  droite,  mais  la  difference  a  ete  tres  peu 
considerable.  La  nevralgie  sciatique  etait  double  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  (i4)>  contrairement  a  l'as- 
sertion  de  J.  Frank,  qui  nie  positivement  l'existence  de 
cette  maladie  des  deux  c6tes  a  la  fois.  Ordinairement . 
les  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  plusieurs  points  de 
l'etcnduc  du  nerf,  ou  meme  dans  tout  son  trajet,  quoi- 
qu'a  un  plus  liaut  degre  dans  certains  endroits  qui 
seront  designes  plus  bas.  Chez  quelques  sujets,  le  siege 
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de  la  nevralgie  etait  borne  a  la  hanche  et  a  la  cuisse. 
Chez  d'autres,  au  contraire,  la  clouleur  n'occupait  que 
la  jambe  ct  le  pied,  et  cbez  un  tres  petit  nombre,  elle 
ne  depassait  pas  la  hancbe  et  la  fesse.  C'est  a  ces  ne- 
vralgies  bornees  a  une  partie  du  nerf  sciatique ,  qu'on 
a  donne  le  nom  de  sciatiques  crurale  et  jambiere  (Co- 
tugno),  de  nevralgies  peroniere,  plantaire  (Chaussier); 
mais  cette  seule  difference  de  lieu ,  quand  il  s'agit  des 
differents  points  d'un  meme  organe,  est  trop  peu  im- 
portante  pour  meriter  a  la  maladie  des  noms  parti- 
culiers. 

Symptomes. —  La  douleur,  ce  sympt6me  presque 
unique  de  la  maladie ,  n'occupait  pas  avec  la  meme 
intensite  toute  l'etendue  du  nerf,  et  souvent  meme  ,  ne 
se  faisait  sentir  que  dans  des  points  isoles.  Ces  points 
douloureux  etaient  les  suivants  :  i°  le  point  lombaire , 
quiexistait  rarement;  2°  les  quatre  points  de  la  hancbe 
et  de  la  fesse ,  c'est- a-dire ,  le  sacro-iliaque  ou  poste- 
rieur,  siegeant  un  peu  au-devant  de  l'epine  iliaque  pos- 
terieure  et  superieure;  Y iliaque  ou  superieur,  vers  le 
milieu  delacrete  de  l'os  des  iles;  le  fessier  ou  mo  yen, 
au  sommetde  l'echancrure  sciatique ;  et  le  trochanlerien 
ou  injerieur ;  3°  les  trois  points  femoraux^  plus  rarement 
distincts  que  les  autres,  et  qu'on  peut  designer  par  les 
noms  de  femoral  supet  ieui\ femoral  moyen  et  femoral 
in/ericur;  4°  les  trois  points  voisins  du  genou  ,  ou  le 
poplite ,  le  rolulienei  le  peroneo-tibial ;  5°enfin,  les 
points  douloureux  de  la  jambe  etdu  pied,  dont  les  prin- 
cipaux  sont :  le  peroniei\  le  malleolaire  etle  dorsal  du 
pied.  Ces  points  douloureux  n'existaient  pas  tous  dans 
tous  les  cas,  mais  on  en  trouvait  ordinaircmcnt  un  as- 
sez  grand  nombre ,  et  le  malade  lui-mcme  les  desi- 
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guait  avcc  precision  lorsqu'on  linterrogeait  avec  soin. 

I'ormes  dc  la  dtwleur.  —  Ces  divers  points  etaient 
(\qs  centres ,  cles Joyers  de  douleur,  ou  sc  manifestaient 
au  plus  haut  degre  tous  les  signcs  tie  la  nevralgie.  Les 
douleurs  qui  s'y  faisaienl  sentir  etaient ,  comme  dans  les 
autres  nevralgies ,  de  deux  especes.  Dans  la  premiere,  se 
rangent  les  douleurs  provoquees ,  parmi  lesquelles  je 
mentionnerai  d'abord  la  doaleur  a  la  pression,  qui , 
conliairement  a  l'opinion  recuc,  est  constante.  On  la 
trouvait  dans  des  points  tres  limites,  au-dela  desquels 
elle  cessait  tresbrusquement.  Elle  ressemblait  a  la  dou- 
leur  causee  par  unc  contusion,  et  etait  quelquefois  telle , 
qu  on  pouvait  a  peine  toucher  la  peau.  Dans  quelques 
cas ,  la  pression,  outre  cette  douleur,  occasionnait  des 
elancements  qui  s'irradiaient  plus  ou  moins  ioin.  Dans 
les  intervalles  des  points  douloureux  ,  la  pression  etait 
douloureuse,  mais  generalement  a  un  rnoindre  degre. 
Les  mouvements,et  surtout  la  marc/ie,  determinaient 
une  douleur  semblable  et  clans  les  memes  points  ;  e'est 
surtout  lorsque  le  pied  posait  par  terre  et  que  la  jambe 
soutenait  le  poids  du  corps  ,  que  cette  douleur  acquerait 
son  plus  haut  degre  de  violence.  Les  grandes  inspira- 
tions, la  tou,i\  le  decubitus  sur  le  cote  malade,  produi- 
saient  des  effets  semblables ,  mais  beaucoup  plus  rare- 
ment,  et  a  un  degre  beaucoup  rnoindre. 

Les  doideurs  spontances  consistaient  en  une  sensa- 
tion penible ,  sourde,  contusive  et  continue,  occupant 
principalement  les  foyers  de  douleur;  en  clancemenls 
qui,  plus  ou  moins  frequemment,  partaientde  ces  points 
pour  aller  rctcntir  dans  une  etendue  variable  du  trajet 
du  nerf;  en  sensations  diverses  dont  les  principales 
etaient  un  sentiment  de  froid  ,  unc  chaleur  briilantc. 
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la  sensation  d'un  liquidc  froid ,  cbaud  ,  ou  acide  cou- 
lant  le  long  du  nerf ;  enfin,  en  crampes  et  secousses  plus 
ou  moins  violentes. 

Complications.  — II  y  avait  souvent  des  complica- 
tions de  douleurs  de  nature  nevralgique  clans  la  lete  ,  la 
poitrine  et  1'abdomen  ;  le  rliumatisme  musculaire  for- 
mait  aussi  une  complication  assez  frequente. 

amaigrissement  du  membre  n'a  eu  lieu  que  dans 
quelques  cas  tres  graves ;  hsc/ni-paraljsie,  sur  laquelle 
Cotugno  a  tant  insiste,  s'est  montree  plus  rarcmcnt 
encore,  et  seulement  dans  des  cas  ou  la  nevralgie  etait 
tres  ancienne. 

F.tat  des  divers  organes.  — II  n'y  eut  du  cote  des  voies 
respiratoires  ,  rien  qui  pariit  avoir  le  moindrc  rapport 
avecla  maladie  principale.  Des  troubles  plus  ou  moins 
marques  des  voies  digestives  se  manifestercnt  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  mais  on  en  trouvait  la  cause  dans 
Faction  des  medicaments  employes,  et  non  dans  l'inten- 
site  de  la  nevralgie  sciatique.  Toutcs  les  fois  qu'un  leger 
mouvement febrile  {xsX  constate,  on  en  trouva  egalement 
la  cause  dans  des  circonstances  etrangeres  a  la  maladie; 
il  en  fut  de  memc  pour  les  troubles  de  la  secretion  et  de 
l'excretion  des  urines.  Les  femmes  qui  eurent  leurs  re- 
gies pendant  qu'elles  etaient  soumises  a  l'observation 
perdirent  moins  de  sang  qu'a  l'ordinaire. 

Marche  de  la  maladie.  —  Tres  raremcnl  le  debut 
de  la  maladie  fut  subit;  la  douleur  se  manifesta  ,  dans 
les  cas  ouilen  fut  ainsi,  pendant  un  mouvement  brus- 
que, et  acquit  sur-le-cbamp  son  plus  baut  degre  d'in- 
tensite.  Plus  frequemment  l'invasion  etait  rapide  ,  quoi- 
que  graduelle;  les  symptomes  s'elevaient  en  peu  de  jours 
a  leur  plus  haut  degre'  de  violence.  Mais  ordinairement 
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ce  n'est  que  peu  a  peu  que  la  maladie  se  developpait. 
Lorsqu'elle  avait  acquis  son  eutier  developpement ,  on 
notait  des  exacerbations  ci  des  remissions  tres  variables  ; 
les  premieres  correspondaicnt  le  plus  souvent  a  l'abais- 
sement  de  la  temperature.  La  disparition  de  la  maladie 
ne  fut  jamais  brusque.  On  a  observe  tres  rarement  des 
symptomes  qui  aient  pu  faire  croire  a  l'existence  d'une 
fievre  larvee ,  et  dans  ce  cas  ,  le  sulfate  de  quinine  a  ete 
sans  effet.  Cbez  quelques  sujets ,  la  nevralgie  sciatique 
paraissait  et  disparaissait  frequemment,  a  des  inter- 
valles  variables ,  surtout  dans  les  temps  froids.  Ces  ma- 
lades  ctaient  presque  tous  sujets  a  plusieurs  nevralgies. 
La  duree  de  la  maladie  etait  des  plus  variables ,  et  Ton 
cberebcrait en  vain  a  la  determiner;  sa  terminaison  n'a 
jamais  ete  facheuse;  mais  quelques  cas  se  sont  montres 
extr6mement  rebelles.  Les  recidives  ont  ete  frequentes. 

Lesions  anatomiques .  —  Les  lesions  anatomiques 
trouvees  par  quelques  auteurs  sont  le  resultat  de  sim- 
ples coincidences ;  dans  la  plupart  des  observations 
presentees  par  eux  ,  et  surtout  dans  celles  de  Cotugno  et 
de  Cirillo  qu'on  a  tant  citees,  il  s'est  glisse  de  veritables 
erreurs.  J'ai  mentionne  un  cas  dans  lequel  les  douleurs 
nevralgiques  etaient  evidemment  dues  a  la  presence  d'une 
tumeur  comprimant  le  nerf.  Toutes  les  tbeories  e'mises 
sur  la  nature  de  la  maladie  tombent  devant  les  faits. 

Diagnostic.  —  Le  gonflement ,  la  douleur ,  la  rou- 
geur  des  articulations,  et  le  defaut  d'elancements  suivant 
le  trajet  des  ncrfs,  font  aisemcnt  distinguer  le  rbuma- 
tisme  articulaire  ,  de  la  nevralgie  femoro-poplitee  ,  meme 
en  l'absence  de  tout  mouvement  febrile.  La  coxalgie  ne 
sera  pas  confondue  avccla  nevralgie  sciatique  ,  si  Ton  se 
rappelle  qu'elle  donne  lieu  a  une  douleur  bornee  a  Tar- 
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ticulation  ,  et  venant  settlement  retentir  dans  le  genou  ; 
que  dans  ce  dernier  point  la  pression  n'est  pas  doulou- 
reuse ;  que  les  mouvements  du  membre  determinent  une 
douleur  profonde  dansl'articulation.  A  uneepoque  avan- 
cee  de  la  maladie,  les  differences  deviennent  plus  tran- 
ches ,  car  dans  la  coxalgie  il  y  a  une  fievre  continue  , 
avec  tous  les  desordres  quelle  amene a  sa suite,  des  chan- 
gements  dans  la  longueur  du  membre,  quelquefois  des 
abces ,  etc.,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  la  sciatique. 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la 
nevralgie  femoro-poplite'e  peut  presenter  quelques  diffi- 
culty dans  des  cas rares ,  mais  letendue  plus  grande  des 
douleurs  dans  la  premiere  inaladie  ,  l'envabissement  de 
plusieurs  muscles ,  la  douleur  plus  grande  dans  les  mou- 
vements que  dans  toute  autre  circonstance ,  la  feront 
distinguerd'une  affection  clans  laquelle ,  suivantl'expres- 
sion  de  Cotugno  ,  le  malade  indique  presque  toujours 
le  trajet  du  nerf  aussi  bien  que  le  meilleur  anatomiste , 
et  ou,  dans  tous  les  cas,  la  douleur  est  beaucoup  plus  li- 
mitee,  principalement  en  largeur.  L'existence  de  points 
douloureux  isoles  appartient  d'ailleurs  en  propre  a  la 
nevralgie. 

Dans  la  paraplegie  ,  les  deux  membres  inferieurs  sont 
envabis  plus  par  la  parnlysie  que  par  la  douleur ;  le 
contraire  a  lieu  dans  la  sciatique.  Dans  les  cas  ou  ces 
deux  affections  existent  simultanement ,  elles  conservent 
leurs  caracteres  particuliers. 

Lorsque  la  nevrite  sciatique  s'accompagne  de  gonfle- 
ment  dans  le  trajet  du  nerf,  de  fievre,  de  douleurs  con- 
tinues tres  violentes  ,  le  diagnostic  est  facile. 

La  plus  grande  dtendue  de  la  douleur  en  largeur  et 
l'absence  de  la  douleur  a  la  pression  emp&cheront  de 
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confondre  rnrlhnilgie  saturnine  avcc  landvralgielemoro- 
poplitec. 

Pronoitic.  —  La  mr.iadic  devient  tres  rebelle  quand 
on  la  laisse  s'invdtcrer.  Le  pronoslic  est  favorable  dans 
les  cas  de  ndvralgie  recente ,  lorsque  Je  traitement  est 
convenablement  dirige. 

Traitement.  —  L'application  du  vesicatoire  suivant 
la  methode  de  Cotugno  compte  de  nombreux  succes. 
Plusieurs  praticiens  pensent  qu'il  faut  l'entretenir  long- 
temps,  c'est  un  tort.  Les  douleurs  qu'il  determine 
devenaient  souvent  insupportables  quand  on  irritait  sa 
surface,  et  faisaient  ecbouer  le  traitement.  Les  vesicatoires 
volants  dissemines  sur  les  principaux  points  douloureux 
ont  produit  les  meilleurs  effets.  La  cauterisation  transcur- 
rente  avec  le  fer  rouge  a  gcneralement  reussi.  L'huile essen- 
tielle  de  terebenthine  a  cu  des  succes  dans  plus  de  la  moitie" 
des  cas  cites  par  M.  Martinet,  mais  elle  a  occasionne 
des  accidents  qui  doivent  rendre  reserve  dans  son  em- 
ploi.  Le  moxa ,  les  ventouses  scarifiees ,  les  sangsues , 
n'ontpresque  jamais  produit  de  bons  effets.  Les  frictions 
secbes  ou  mddicamenteuses ,  les  bains  d'eau  ou  de  va- 
peur  ,  les  narcotiques,  n'ont  jamais  gueri  la  nevralgie 
sciatique,  mais  on  peut  les  employer  comme  adjuvants. 

Eviter  les  refroidissements  prolonged ,  se  couvrir  de 
v<Mements  de  laine,  ne  pas  s'exposer  aux  courants  d'air 
mcme  pendant  l'ete ,  telles  sont  les  seules  precautions 
propbylactiques  reellement  indiquees  par  les  faits. 

Art.  iv.  —  Symptomes. 
Section  I,e.  Douleuis  dans  lenerf  sciatique  el  sesdivisious. 

g  I'r.  Stege. 

Si  nous  chercbons  d'abord  quel  a  ete  le  o'»!e  le  plug 


\ 
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souvent  affecte,  nous  ne  trouvons  que  io3  cas  qui 
puissent  repondre  a  eelte  question, les  aulres,  emprun- 
tes  aux  tliffereiits  auteurs  que  j'ai  cites,  ne  dormant  au<- 
cun  renseignement  sur  ce  point.  Dans  ces  io3  cas,  la 
nevralgie  sie'geait  : 

A  gauche   46  fois. 

4  droite   43 

Dcs  deux  cdtis.   ...  14 


Total.   .  103 

La  predominance  du  cote  gauche  est ,  comrae  on  le 
voit,  tres  faible.  Mais  il  resle  h  examiner  :  i°  si  la  nevral- 
gie a  ete  plus  violente  et  plus  rebelle  a  gauche  qu'a 
droite  ;  2°  si,  lorsqu'elle  existaitdcs  deux  c6tes,  elle  avait 
une  intensile  plus  grande  dans  l'un  que  dans  1' autre. 
Voici ,  a  ce  sujet ,  ce  que  disent  les  fails. 

Dans  9 1  cas  dans  lesquels  les  symptdmes  sont  sufil- 
samment  detailles  pour  qu'on  puisse  apprecier  convena- 
hlement  l'intensite'  de  la  nevralgie ,  on  trouve  ce  qui 
suit  : 

1°  Doulcur  ties  yive.  . 
20  Douleurassez  intense,  j 
3°  Doulcur  foible  .    .    .  j 

Nous  n'avons  encore  la  qu'un  rcsultat  fonde  sur  une 
difference  sans  valeur.  Ouant  aux  nevralgics  doubles,  elles 
n'eurent  d'intcnsite  un  peu  notable  que  chez  trois  su- 
jets  ,  et  deux  fois  le  cote  gauche  presentait  des  doulcurs 
tres  vives ,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  que  de  legeres  a 
droite.  Chez  le  troisieme  sujet,  le  contraire  avait  lieu. 
Dans  les  autres  cas,  la  nevralgie  etait  legere,  et  a  tres 


A  droite.    .  . 

19  fois. 

A  gauche.  .  . 

20 

A  droite.    .  . 

21 

A  gauche.  .  . 

22 

A  droite    .  . 

4 

A  gauche.  .  . 

3 
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peu  pres  egale  des  deux  cotes,  Je  lc  repete,  la  diffe- 
rence csL  trap  insignifiante  pour  qu'on  puisse  en  con- 
clure  que  la  nevralgie  sciatjque  affecte  plut6t  le  c6te" 
gauche  que  le  c6l6  droit;  il  serait  plut6t  permis  de 
penser  qu'elle  n'a  aucune  predilection  pour  l'un  ou 
l'autre  c6le\ 

§  M-  Divers  points  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf. 

Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  ces  recherches ,  je 
diviserai  le  membre  inferieur  en  cinq  parties,  qui  sont : 
1°  la  banche  ;  2°  la  cuisse  ;  3°  le  genou  jusqu'a  la  tete 
du  perone;  4°  la  jambe;  5°  le  pied.  Mais  avant  de  passer 
a  l'e'tude  de  ces  regions ,  je  dirai  un  mot  de  quelques 
douleurs  qui  se  sont  quelquefois  montrees  dans  les  lorn- 
bes.  Des  125  observations  que  j'aireunies,  36  seu- 
lement  peuvent  me  servir  dans  cette  etude ,  ce  sont  celles 
de  M.  Louis  et  les  miennes.  Les  autres ,  en  effet ,  ne 
contiennent  pas  les  details  necessaires  pour  repondre  aux 
questions  dont  il  s'agit  en  ce  moment. 

i°  Les  lombes  furent  douloureuses  cbez  dix  de  ces 
trente-six  malades ;  quatre  d'entre  eux  e'prouverent  de 
la  douleur  des  le  debut  de  la  maladie;  mais  tandis  que 
deux  conserverent  ce  point  douloureux  jusqu'a  la  gue- 
rison,  les  deux  autres  en  furent  debarrasses  au  bout 
d'un  certain  temps,  alors  rneme  que  la  douleur  restait 
vive  dans  le  membre  inferieur. 

Cette  douleur  lombaire  existait  des  deux  c6tes ,  ex- 
cepts cbez  un  sujet.  Dans  trois  cas,  elle  s'elancait 
frequemment  vers  les  points  douloureux  de  la  banche  , 
et  cbez  un  sujet  elle  etait  notablement  plus  forte  du 
cute  occupe  par  la  sciatique  que  de  l'autre.  Dans  les 
autres  cas,  elle  etait  bornee  aux  masses  musculaires  ,  et 
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avait  les  caracteres  qui  seront  assign^  plus  loin  au  lum- 
bago. 

a8  Hanche  et  fesse.  —  L'absence  complete  de  tout 
point  douloureux  dans  cette  region  n'a  ete  no  tee  qu'une 
seule  fois.  Mais  il  y  a  eu  une  tres  grande  variete  sur  le 
nombre  des  points  occupes  qui  etaient  au  nombre  de 
quatre ,  et  que  je  vais  etudier  successivement. 

a.  Un point  douloureux  existait  vers  Yepine  iliaque 
posterieure  et  superieure ,  dans  tous  les  cas  moins  un  ; 
en  sorte  que  ce  point  doit  etre  regarde  comme  presque 
constant.  Dans  vingt-quatre  cas,  il  ajDparut  au  com- 
mencement de  la  maladie;  et  dans  dix  neuf  il  persista 
jusqu'a  la  fin.  Son  etendue  variait  en  hauteur,  de  1  a  8 
centimetres ;  mais  en  largeur ,  elle  etait  beaucoup  moin- 
dre,  et  n'avait  guere  qu'un  centimetre,  de  maniere  qu'elle 
occupait  une  ligne  partant  de  Textremite  superieure  du 
coccyx,  et  s'elevant  plus  ou  moins  sur  le  bord  du  sacrum. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'existence  de  ce  point 
douloureux  n'avait  pas  encore  ete  signalee  d'une  maniere 
aussi  precise ;  tous  ceux  qui  ont  quelques  notions  des 
nombreux  travaux  dont  la  sciatique  a  ete  l'objet  en  se- 
ront aisement  convaincus.  Quant  a  son  importance 
comme  sympt6me  ,  elle  ne  saurait  etre  mise  en  doute ; 
la  frequence  de  cette  douleur  dans  un  point  si  limite* 
parle  assez  d'elle-meme,  et  s'il  en  fallait  une  autre 
preuve ,  j'ajouterais  que  chez  un  sujet  la  douleur  con- 
tuse et  permanente,  les  elancements  et  tous  les  autres 
symptdmes  nevralgiques  ont  ete  bornes  a  ce  point, 
en  sorte  que  la  maladie  a  pu  etre ,  et  a  ete ,  en  effet , 
prise  pour  une  coxalgie.  Chez  un  autre ,  les  choses  se 
passerent  de  meme  au  debut ,  et  ce  ne  fut  qu' assez 
tard  que  les  douleurs  s'irradierent  dans  d'autres  par- 
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ties  tie  la  f'esse.  Ce  dernier  fait  trouve  naturellemcnt  sa 
place  ici. 

QUARANTE  HUITIEME  OBSERVATION. 

N<5vralgie  tciatique  born6e  a  la  hanche;  debut  sublt;  gucrison  lente. 

Avet,  journalier  ,  age  de  35  ans  ,  est  enlre  a  l'HoteUDieu 
le  27  novembre  1808.  II  jouil  habituellement  d'une  bonne 
sanle  ,  el  n'a  jamais  eu  de  maladie  qui  I'ait  force  a  gardcr  le 
lit.  De  20  a  27  ans  il  a  ele  militaire.  Sa  nourrilure  a  toujours 
eie  bonne  el  suffisanle;  il  ne  fait  d'exces  d'aucune  espece. 
Jamais  il  ne  s'est  apercu  que  les  logemenls  qu'il  a  eus  dissent 
liumides. 

II  y  a  trois  jours,  pendant  son  diner,  il  so  leva  de  table, 
et  sen  lit  a  l'insiani  meme  une  douleur  assez  vive  dans  la 
hanche  gauche  ;  il  sc  rassil  et  continua  son  repas  sans  souf- 
frir.  Dans  le  mouvement  qu'il  fit  en  quitlant  la  lable ,  la 
douleur  reparut.  II  eut  beaucoup  de  peine  a  monler  l'esca- 
lier  pour  rentrer  chez  lui ;  il  se  concha  tres  souffrant  et  ne 
dormit  pas  do  toule  la  riuit,  a  cause  des  douleurs  que  les 
mouvemenls  rendaienl  beaucoup  plus  vivos.  Le  lendemain  , 
il  ne  put  se  lever  ,  la  douleur  persista,  et  I'appeiit  se  perdit. 

hial  actuel.  —  Le  28  novembrc.  — 'faille  elevee,  teint 
colore;  cheveux  chaiains ,  abondants;  yeux  bleus;  embon- 
point mediocre  ;  muscles  i'ermes  ,  assez  developpes. 

Au  repos  et  couche  sur  le  cole  droit,  le  malade  n'eprouve 
aucune  espece  de  douleur ;  sur  le  cole  gauche ,  il  ressent  une 
douleur  conlusive,  non  aceompagnee  d'elancements ;  la  pres- 
sion  est  Ires  douloureuso  a  gauche,  derriere  le  grand  trochan- 
ter, vers  son  sommet ,  dans  im  point  de  3  a  4  centimetres  de 
diamutre  environ  ;  elle  Test  surtoul  au-devan(  de  I'arlioula- 
tion  sacro-sciaiique  clans  une  hauieur  de  o"\4  ,  el  une  lar- 
getir  de  om,o5  ,  suivant  une  iigne  qui  irait  de  l  arliculalion 
vers  le  grand  irochanler.  La  hanche  gauche  n'esi  pas  dffafr 
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mec;  les  mouvemenls  des  membres  provoqiienl  les  doUleUrs. 
Cette  unit ,  elles  elaient  ires  vives ,  ct  out  cmpfichd  le  som- 
meil. 

Appetit  revenu  ;  pas  de  sellcs  depuis  quelqucs  jours.  Poi- 
irine  sonore  dans  tous  ses  points;  respiration  pure,  vesicu- 
late. (Sureau;  1  pit.  d'cxt.  cjom.  d'op.  deo,ob  ;  catapl.  51/2.) 

00  novembre.  —  L'etal  du  malade  est  le  meme  sous  tous 
les  rapports.  (Six  vent.  scar,  sur  la  hanche;  un  bain;  reste 
idem.) 

1"  decembre.  —  Le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins; 
la  douleur  occasionnee  par  les  mouvemenls  ou  la  toux  est 
sensiblement  diminuee;  elle  est  nulle  dans  la  posiiion  assise 
et  dans  l'immobilile.  La  pression  est  toujour*  douloureuse 
clans  un  point  circonscrit  situe  au-devant  de  l'articulation 
sacro-iliaque. 

Pas  de  selles  depuis  1'entree ;  appeiit  conserve.  —  Pouls 
a  60,  souple,  regulier.  (Sureau;  2  pil.  de  poudre  de  Dower  , 
de  0,20  (jr.;  bain;  la  demie.) 

Du  2  au  7.  — L'amelioraiion  s'est  soulenue;  la  douleur 
a  la  pression  a  diminue  graduellement ,  et  les  mouvemenls 
ainsi  que  la  toux  n'occasionnent  qu'une  ires  legere  douleur. 
Dans  la  soiree  du  4  »  des  elancements  frequents  ct  assez  in- 
tenses  se  sonl  manifesles  pendant  une  heure  environ;  nean- 
moins  ils  ont  permis  au  malade  de  dormir ,  el  au  reveil  ils  ne 
se  sonl  pas  reproduils.  Le  decubitus  sur  le  cole  gauche,  bien 
qu'un  peu  douloureux,  a  pu  6tre  garde  quelque  temps; 
le  malade  peut  resler  pres  de  trois  quarts  d'heure  dans  la 
posiiion  assise ,  sans  en  eire  fatigue ;  la  marche  est  impossi- 
ble. (Le  2  ,  les  ventouses  ont  etc  appliquees  de  nouoeau ;  le  4  * 
on  a  place  un  vesicatoirc  derriere  le  grand  trochanter .) 

Du  &  au  11.  —  Pas  de  changement  notable  dans  fetal 
des  douleurs.  Quand  le  malade  est  debout  el  qu'il  appuie  le 
pied  gauche  ,  il  est  oblige  de  le  relever  immediatement  et 
eprouve  une  douleur  ires  vi\e  vers  la  lubeVosile  sciaiique ;  s'il 
'•^aie  ,  en  Vappuyani  sur  une  chaise  ,  de  faire  quelques  pas, 
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il  ressent  pendant  eel  exercice  une  douleur  qui ,  par  tant  de 
1'epine  iliaque  anterieure  el  inferieure ,  va  gagner  I'articula- 
tion  saero-iliaque  en  passant  par  le  grand  trochanter,  ei  par 
moments  ,  se  porte  jusqu'au  genou. 

Du  12  au  1 5.  —  Une  pression  forte  exercee  sur  tous  les 
points  de  la  fesse  ne  provoque  pas  de  douleur ;  la  toux  en 
determine  une  ires  Iegere  dans  un  point  ires  circonserit , 
situe  au-devant  de  la  tuberosite  sciatique.  Le  malade  marche 
sans  bequille,  leve  et  appuie  la  jambe  sans  presque  souf- 
frir;  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
occasionnent  un  peu  de  douleur  dans  le  irajet  du  nerf  cru- 
ral. Les  elancements  n'ont  pas  reparu.  Toutes  les  fonclions 
s  executent  bien.  (Le  1  2 ,  douches  de  vapeur  sur  la  cuisse 
gauche;  les  jours  suivanlt ,  un  bain  de  vapeur.  Le,  resie , 
idem.) 

16  decembre.  —  Apres  etre  reste  quelque  temps  leve  ,  le 
malade  s'est  refroidi;  remis  au  lit,  iU  a  eu  beaucoup  de 
peine  a  se  rechaufler  ,  et  trois  heures  apres  fa  jambe  gauche 
etait  encore  froide.  Bientot  se  manifesterenl  des  elancements 
occupant  la  hanche  et  le  grand  trochanter;  ils  durerent  en- 
viron trois  quarts  d'heure.  Ces  accidents  dissipes ,  la  nuit 
fut  bonne ,  et  le  sommeil  ne  fut  pas  inlerrompu  par  les  dou- 
leurs.  (Reste  idem.) 

Du  17  au  28.  —  Ni  douleurs  spontanees ,  ni  elancements, 
ni  douleur  a  la  pression.  La  marche  cause  a  peine  de  la 
douleur ,  a  moins  qu'elle  ne  soit  prolongee  jusqu'a  la  fati- 
gue; pas  de  claudication.  Par  erreur,  le  malade  but  un 
collyre  avec  du  sulfate  de  zinc  qui  lui  avait  ete  present  pour 
une  legere  conjonctivite ,  et  eprouva  pendant  quelques  jours 
des  symptomes  d'inflammalion  du  tube  digestif,  tels  que  soif, 
coliques  ,  lenesme,  selles  liquides  ,  purulenles ,  etc. ,  etc.  Ces 
accidents,  combaltus  avec  succes  par  les  lavements  laudanit- 
ses,  le  riz  gomme  et  la  diete,  n'eurent  aucune  influence 
appreciable  sur  la  marche  de  l'affection  nevralgique.  (A  par- 
tir  du  iy,les  bains  Stllfureux  remplacerent  les  bains  de  vapeur. ) 
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29  deeembrc.  —  On  applique  un  vwxa  derriere  le  grand 
trochanter ,  ct  les  jours  suivanis  la  maladie  n'en  parall  pas 
modifiee  sensiblemcnt.  Les  bams  sulfureux  sonl  seuls  con- 
tinues. 

Le  i4  janvier,  le  nialade  n'eprouve  qu'une  tres  Iegere 
douleur  pendant  la  marche  ,  et  dans  les  secousses  de  la  toux"; 
la  niarehe  est  sure  et  facile ;  il  peut  ires  aisement  monter  un 
escalier;  la  douleur  a  la  pression  est  tout-a-lail  nulje.  —  11 
sort  gueri  le  1 0. 

La  douleur,  qui  debuta  chez  cet  homme  d'une  ma- 
niere  si  subite,  eut  son  siege  principal  un  peu  au-devant 
del'articulation  sacro-iliaque,  lieu  dans  lequel  se  trouve, 
comme  nous  les  avons ,  un  des  points  les  plus  remar- 
quables  de  la  distribution  du  nerf  femoro-poplite'.  fiten- 
due  au  sommet  de  Fe'chancrure  scialique  ,  et  a  la  partie 
posterieure  du  grand  trochanter,  elle  ne  depassa  pas  ces 
limites,  si  ce  n'est  dans  un  moment  tres  court,  oil,  pen- 
dant la  marche  ,  quelques  elancements  se  porterent  jus- 
qu'au  genou.  Cette  extension  de  la  douleur  fut  si  passa- 
gere ,  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  assigner  a  la  nevralgie 
un  siege  plus  considerable  que  l'espace  compris  entre  le 
sacrum  et  le  grand  trochanter.  Cependant,  cette  circon- 
stance  ne  me  parait  pas  tout-a-fait  indigne  d'attention  , 
car  elle  a  servi  a  mieux  caracteriser  la  maladie  ,  puis- 
qu'elle  a  montre  que  la  douleur  avait  bien  pour  siege 
le  nerf  sciatique,  dont  elle  suivait  le  trajet. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  principaux  symptomes; 
ils  avaient  les  caracteres  les  mieux  tranches.  Douleur 
continue,  elancements,  douleur  a  la  pression  et  pen- 
dant la  marche,  etc.  ,  rien  n'y  manquait;  et,  d'un  autre 
cote ,  l'abscnce  de  tout  gonflemcnt  de  Farticulation  et 
de  tout  mouvement  febrile  ,  ne  perniettait  pas  de  sup- 
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poser  I' existence  d'une  inflammation  de  l'ariiculaiion 
coxo-iem  ovale. 

Je  m'abstiens  de  tonic  reflexion  sur  le  traitement, 
parce  que  j'aurai  a  l'apprecier  plus  tard.  Je  ferai  seule- 
ment  remarquer  que  dans  les  premiers  temps  il  y  eut 
quelques  troubles  digestifs  qui  disparurent,  sans  que 
pourtant  la  maladie  perdit  rien  de  son  intensity.  Si 
done  on  avait  pense  que  ces  symptomes  gastro-intes- 
tinaux  etaient  une  indication  particuliere,  on  se  scrait 
trompe  comme  dans  bon  nombre  d'autres  cas. 

b.  Un  autre  point  douloureux  sur  lequel  l'attention 
des  observateurs  n'a  pas  ete  suflisamment  fixee ,  e'est 
celui  que  j'ai  rencontre  au  milieu  de  la  crele  iliaque: 
huit  fois  on  y  trouvait  une  douleur  soil  spontanee 
(six  fois)  ,  soit  provoquec  par  la  pression.  Ce  point,  plus 
limite  que  le  precedent,  existait  sur  le  bord  externe  de 
la  Crete  iliaque  ,  et  s'etendait  un  peu  au-dessous  ,  sur 
l'attacbe  superieure  du  muscle  grand  fessier;  il  avait  de 
1  a  6  centimetres  de  large ,  et  de  l  a  3  centimetres  de 
baut. 

c.  Sur  une  ligne  qui,  partant  de  l'epiue  iliaque  ante- 
rieure  et  superieure,  viendrait  se  rendre  au  grand  trocban- 
ter,  on  trouvait,  dans  seize  cas ,  une  douleur  ayant  de 
l  a  5  ou  6  centim.  de  large,  et  de  2  a  5  ou  6  centim. 
de  haut.  Le  maximum  de  cette  douleur  se  faisait  tou- 
jours  sentir  a  la  partic  super/cure  de  Ueciiancmrc 
sciatique,  vers  le  point  ou  le  nerf  fessier  en  sort  pour 
se  jeter  dans  les  muscles. 

d.  Enfin,  cbez  vingt-six  sujets,  un  quatrieme  point 
douloureux,  de  2  a  8  centimetres  de  baut,  sur  '2  a  7 
ou  8  de  large ,  existait  aupres  du  grand  trochanter,  et 
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surtoul  vers  le  borcl  poste'rieur  dc  cette  Eminence.  Le 
tableau  suivant  representee  plus  clairement  la  fre- 
quence de  ccs  points  douloureux. 

Epine  iliaquc  postcrieure  ct  superieure.  35  fois  sur  36. 

Milieu  de  la  cretc  iliaque   8 

Sommet  de  l'echancrure  scialique.   .    .  10 

Environs  du  grand  trochanter.   ...  26 

On  voit  done  que  e'est  le  premier  de  ces  points  qui  a 
le  plus  d'imporlance,  conclusion  qui  est  confirmee  par 
tout  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut,  et  en  particulier  par  les 
deux  faits  ou  la  ne'vralgie  etait  pour  ainsi  dire  concentree 
dans  ce  petit  espace. 

3°  Cuisse.  —  On  ne  trouvait  point,  a  la  cuisse ,  des 
points  aussi  distincts  que  dans  la  hanche  et  clans  la 
fesse.  La  douleur  occupait  toute  la  hauteur  de  cette 
region  ,  excepte  dans  quatre  cas ,  ou  elle  etait  bornee  a 
trois  points  distincts:  Tun  vers  la  tuberosity  sciatique  , 
1' autre  a  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  le  troisieme  un 
peu  en  dedans  de  l'insertion  infericure  du  muscle  biceps. 
Dans  trente  cas  ,  cette  douleur  existait  dans  toute  l'eten- 
due  de  la  cuisse  ;  toutefois,  dans  six ,  elle  offrait  ceci  de 
remarquable  quelle  etait  beaucoup  plus  vive  dans  les 
trois  points  indiques  que  partout  ailleurs;  ce  n'etait 
meme  qu'en  iixant  l'attention  du  malade  qu'on  lui  fai- 
sait  remarquer  la  legere  douleur  qui  occupait  les  inler- 
valles.  La  hauteur  dc  ces  points  etait  de  6  a  g  centime- 
tres. Quant  a  la  largeur,  elle  etait  peu  considerable,  ce 
qui  avait  egalement  lieu  lorsque  la  douleur  envahissait 
toute  l'etendue  du  nerf  dans  cette  region.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  elle  suivait  le  bord  extcrne  du  biceps  crural  du 
haut  en  has,  sans  meme  envahir  ce  muscle;  elle  etait 
prcsque  lineairc. 
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Quoique  clans  cette  par  lie  du  membre  lcs  points  dou- 
loureux n'aient  pas  paru  aussi  parfaitement  isoles  que 
clans  la  precedente ,  il  n'en  est  pas  moins  fort  remarquable 
que,  cliez  plus  du  quart  des  sujets ,  ces  points  se  soient 
rencontres,  tant6t  sans  douleur intermediate ,  tantotrcu- 
nis  par  cette  douleur,  mais  ajant  alors  une  intensite 
tellement  superieure  a  celle-ci ,  qu'eux  seuls  attiraient 
l'attention  des  malades. 

On  chercherait  vainement,  dans  les  ,  auteurs  la  moin- 
dre  consideration  sur  cet  isolement  si  digne  de  remarque 
des  divers  points  douloureux. 

4°  Genoa;  tete  du  perone.  —  Sur  les  trente-six  cas 
dont  il  est  question  ,  il  en  est  dix-sept  clans  lesquels  une 
douleur  plus  ou  moins  violente  occupait  toute  l'etendue 
du  genou;  mais,  bien  que  cette  douleur  envahit  evidem- 
ment  le  genou  tout  entier,  il  y  avait  toujours  un  ou  plu- 
sieurs  points  dans  lesquels  elle  etaitbeaucoup  plus  vive 
et  attirait  specialement  l'attention  des  sujets  soumis  a 
l'observation  ;  ces  points  occupaient  constamment  la 
partie  externe  du  jarret  et  la  tete  du  perone.  Cliezneuf 
autres  sujets,  des  points  isoles  existaient  seuls  dans  les 
memes  endroits,  il  n'y  avait  aucun  sentiment  de  douleur 
dans  toutcs  les  autres  parties  du  genou. 

Cbez  les  dix  sujets  qui  n'ont  point  presente  de  point 
douloureux  au  genou ,  la  nevralgie  etait  boruee  soit  a  la 
partie  inferieure,  soil  a  la  partie  superieure  du  membre. 

Jen'aipas  besoin  defaire  remarquer  de  nouveau cette 
delimitation  des  points  douloureux  ;j'appelleraiseulement 
l'attention  sur  la  frequence  de  la  douleur  derriere  la 
tetedu  perone',  et  a  la  partie  inferieure  et  externe  du 
jarret,  lieu  que  Cotugno  a  designe  commc  devant  etre 
clioisi  pour  l  application  des  vesicatoires. 
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5°  Jarnbe. — Dans  cette  region  ,  la  doulcur  se  faisait 
sentir  dans  trois  endroits  principaux  :  i"  le  long  du  pe- 
rone ;  2°  dans  le  mollet ;  3°  le  long  de  la  crete  tibiale. 
Je  vais  l'etudier  succcssivement  danscesdifferents  sieges. 

a.  Dans  neuf  cas ,  toute  la  hauteur  du  perone  etait 
douloureuse  ;  mais  ,  dans  trois  d'entre  eux ,  il  existait 
dans  cette  etendue ,  des  points  cireonscrits  ou.  la  douleur 
etait  beaucoup  plus  vive  ;  ces  points  etaient,  deux  fois, 
situes  a  la  partie  inferieure  du  perone,  un  peu  au-dessus 
de  la  malleoie  ,  et  une  fois ,  a  la  partie  moyenne. 

Chez  six  sujets,  les  raemes  points  existaient,  mais  tout- 
a-fait  distincts ;  une  seule  fois  ils  etaient  au  nombre  de 
trois  ;  enfin ,  cliez  treize  autres  individus  ,  une  douleur 
siegeantlelong  du  perone  est  indiquee  sans  plus  de  pre- 
cision. 

Ainsi  done  ,  sur  trente-six  sujets  ,  vingt-huit  presen- 
taient  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du  bord 
posterieur  du  perone  ,  et  les  limites  des  points  douloureux 
n'e'taient  pas  ordinairement  tres  nettement  tracees  dans 
cette  region.  Quant  a  Fetendue  des  points,  lorsqu'il  en 
existait  de  bien  distincts,  elle  etait  de  2  a  7  ou  8  centi- 
metres de  haut ,  et  de  5  millimetres  a  1  centimetre  de 
large ;  en  sorte  qu'elle  etait  presque  lineaire. 

b.  Dans  quinze  cas ,  on  trouvait  une  douleur  bien  dis- 
lincte  dans  le  mollet,  a  Fendroit  ou  les  deux  jumeaux 
sont  separes  par  leur  cloison  fibreuse.  Elle  n'avait, 
dans  un  cas  ,  que  2  centimetres  de  diametre  ;  dans  tous 
les  autres  elle  en  avait  au  moins  de  5  a  9 ,  rarement  elle 
occupait  une  plus  grande  surface. 

c.  Enfin,  chez  cinq  sujets,  la  douleur  se  faisait  sentir 
le  long  de  la  crete  du  tibia,  un  peu  en  dehors;  mais  , 
a  une  exception  pres ,  il  v  avait  dans  d' autres  points  de 
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la  jambe,  et  notammcnL  dernere  la  title  du  pe-rone,  des 
points  beaucoup  plus  douloureux  que  celui-la.  C'elait 
a  la  parlic  infericure  de  h  jambe  que  cetle  douleur  exis- 
tait  le  plus  souvent. 

6°  Pied. —  Cette  region,  dans  laquelle  je  fa  is  entrer  les 
deux  malleoles,  dtait  vingt-cinq  fois  sur  trente-six  envabie 
par  la  douleur.  Dans  huit  cas,  le  pied  tout  entier  etait 
le  siege  de  cette  douleur ,  mais  dans  sept  d'entre  eux  il 
y  avait  un  point  douloureux  tres  distinct  derriere  la  mal- 
leole externe.  Chez  trois  sujets  on  notait,  en  outre,  un  point 
egalement  distinct,  soit  sur  lesorteils,soit  au  dosdupied, 
soit  a  la  plante.  Ces  divers  points  douloureux  avaient 
de  2  a  8  centimetres  de  longueur  dans  le  trajct  du  nerf, 
et  une  largeur  ordinairement  beaucoup  moindre.  Dans 
les  dix-sept  autres  cas ,  les  points  etaient  bien  distincts, 
bien  isoles ;  on  en  trouvait  trois  cbez  deux  sujets,  un  a 
chaque  malleole  et  un  aux  orteils;  deux  cbez  cinq  sujets, 
et  ils  siegeaient  a  la  malleole  externe  et  aux  orteils ;  un 
seul  chez  dix ,  six  fois  a  la  malleole  et  quatre  fois  aux 
orteils.  L'etendue  de  ces  points  n'etait  pas  plus  consi- 
derable que  celle  des  precedents. 

Le  point  douloureux  qui  avait  son  siege  sur  la  mal- 
leole externe  correspond  et  au  nerf  saphene  peronier,  et 
aux  filets  malleolaires  fournis  par  d'autres  branches; 
on  trouvait  tres  rarement  un  point  semblable  vers  la 
malleole  interne ,  quoique  la  disposition  des  nerfs  y  soit 
sensiblement  la  m6me.  Je  reviendrai  sur  cette  difference 
remarquable, 

Une  douleur  bien  marquee  n'a  existe  que  trois  fois  a 
la  plante  du  pied,  et  il  n'etait  pas  possible  d'en  de- 
couvrir  le  siege  precis.  Je  trouve  cette  douleur  bien  plus 
frequemment  indiquee  dans  les  observations  de  M.  Mar- 
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tinct ;  mais  commc  les  details  manqucnt,  on  n'est  pas 
sur  que  le  fait  ait  toujours  ete  bien  constate.  Souvent,  les 
malades  de'signent  d'une  maniere  peu  precise  le  trajet  et 
le  siege  de  leurs  douleurs,  et  ce  n'est  que  par  un  examen 
attentif  qu'on  parvient  a  rectifier  leurs  erreurs. 

§  III.  Reflexions  generates  sur  le  siege  des  points  douloureux. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les  details  qui  pre- 
cedent et  si  nous  cherchons  a  en  tirer  des  conclusions 
generales,  nous  remarquerons  d'abord  la  multiplicite  des 
points  douloureux,  semes,  pour  ainsi  dire,  dans  le  trajet 
du  nerf  et  dans  ses  principales  ramifications. 

Un  second  fait,  digne  d'attention,  c'est  la  relation 
entre  ces  points  douloureux  et  les  principales  divisions 
du  nerf  sciatique.  A  la  hancke,  on  en  trouvait  quatre, 
et  j'ai  signale  quatre  endroits  dans  lesquels  le  nerf,  ou 
les  rameaux  fournis  par  le  plexus  dont  il  est  la  termi- 
naison  ,  se  rapprochent  de  la  peau,  ou  raeme  vien- 
nent  s'y  jeter.  Or,  l'identite  de  ces  points  est  parfaite, 
et  Ton  peut  leur  donner  les  noms  de  points  sacro-ilia- 
que  ou  poster ieur ,  iliaque  ou  superiear,  fessier  ou 
may  en ,  et  troclianterien  ou  injerieur ;  c'est  sur  ces 
points  que  devra  se  fixer  principalement  l'attention  de 
l'observateur,  lorsqu'ilrecbercbera  le  siege  de  la  douleur 
a  la  hanche  et  a  la  fesse. 

A  la  cuisse,  les  points  douloureux  ne  sont  plus  aussi 
distincts  ;  mais  aussi  nous  voyons  que  la  distribution  du 
in  i  f  ne  presente  plus  a  un  aussi  baut  degre  des  particu- 
laritcs  semblablcs.  Seulement,  vers  la  tuberosity  sciati- 
que, les  rameaux  fournis  par  la  brancbe  cutaneefonnent 
des  arcades  assez  remarquables,  et  ce  point  etait ,  dans 
quclques  cas  ,  lc  siege  d'uue  douleur  limitee.  Dansd'au- 
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tres,  il  y  avail  Irois  points  auxquels  on  peut  dormer  les 
riomsdc  fimdral  mperiew\  femoral  moyen  et  femoral 
injcrieur.  Mais,  je  lc  »vpelc,  i Is  n'ont  qu'une  impor- 
tance second  aire. 

Dans  la  region  comprise  entre  la parlie  SUpdrieure  da 
/arret,  et  une  ligne  cntourant  la  jambe  au-dessous  de 
la  lete  du  p drone ,  la  douleur,  lorsqu'elle  occupait  des 
points  isoles  ,  existait  soil  dans  le  cote  externe  du  jarret, 
soit  aubord  externe  de  la  rotule,  soit  derriere  la  tete  du 
perone.  Ces  points,  qu'on  peut  nomraer  popliti ,  rotu- 
lien  et  peroneo-tibial ,  correspondent:  le  premier,  a 
la  naissance  du  nerf  sciatique  poplite  externe  ,  qui ,  en 
devenant  plus  superficiel ,  fournit  plusieurs  branches; 
le  second ,  a  un  des  rameaux  articulaires  emane  de  ce 
nerf,  et  le  troisieme  a  la  disposition  si  remarquable  du 
nerf  lui-meme,  au  moment  ou  il  contourne  la  lete  du 
perone. 

II  est  assez  difficile  d'expliquer  pourquoi  la  douleur 
existe  ensuite  plutot  &  la  partie  posterieure  du  perone 
qu'a  la  partie  anterieure ;  mais  celle  qu'on  trouve  der- 
riere la  malleole  externe  et  qui  est  sifrequente,  correspond 
si  bien  au  passage  du  nerf  saphene  externe  derriere  cette 
eminence  osseuseet  aux  divers  rameaux  malleolaires  ,  que 
U existence  presque  constante  de  ce  point  douloureux  n'a 
rien  qui  doive  surprendre.  11  en  est  de  meme  de  la  dou- 
leur dorsale  du  piedet  des  orteils ,  qui  siege  e'videmment 
dans  les  ramifications  cutanees  si  nombreuses  dans  ces 
parties.  Aiusi  done,  nous  devons  joindreaux  points  pre- 
cedemment  indiques,  les  jpoints  peronier,  mallcolaire 
et  dorsal  da  pied. 

11  est  remarquable  que  les  points  douloureux  aientete 
si  rares  dans  le  trajet  du  nerf  tibial,  plus  considerable 
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cependant  que  le  peronier.  A  peine,  dans  quelques  cas , 
existe-t-il  de  la  douleur  derriere  la  inalleole  interne  ,  et 
nous  avons  vu  que  la  plante  du  pied  n'etaitpas  aussifre- 
quemment  envahie  que  la  face  dorsale.  Cette  exception 
parait  surprenante  au  premier  abord ,  mais  l'explication 
en  est  facile  pour  nous.  Le  nerf  tibial  est ,  dans  une 
partie  notable  de  son  trajet,  enfonce  dans  les  tissus,  et 
fournit  beaucoup  moins  de  rameaux  superficiels  et  cuta- 
nes  quele  peronier.  La  brancbe  sapbene  externe  emanee 
de  lui ,  fait  seule  exception  a  cette  regie ;  aussi  a-t-on 
vu  que  la  douleur  existait  frequemment  soit  dans  le  mi- 
lieu dumollet,  soit  derriere  la  malleole  oil  cette  branche 
est  superficielle. 

§  IV.  Douleurs  provoquees. 

A.  Douleur  a  la  pression.  —  Je  trouve  ici  une 
tres  grande  difference  entre  mes  observations  et  celles 
que  j'ai  empruntees  a  d'autres  auteurs.  Dans  tous  les  cas 
quej'ai  recueillis  ,  ily  a  eu  une  douleur  notable  a  la  pres- 
sion dans  un  ou  plusieurs  points  du  trajet  du  nerf;cbez 
les  vingt  et  un  sujets  observes  par  M.  Louis,  dix  seulement 
sont  notes  comme  ayant  eprouve  une  augmentation  de  la 
douleur  sous  la  pression  de  la  main.  Des  soixante  cas 
quej'ai  empruntes  a  M.  Martinet ,  il  n'en  est  que  quatre 
dans  lesquels  ce  sympt6me  soit  indique.  11  n'en  est  fait 
mention  dans  aucune  des  observations  de  M.  Arloing. 
M.  Barth  a  constate  l'existence  d'une  douleur  vive  a  la 
pression  chez  deux  des  cinq  sujets  dont  il  a  recueilli 
l'bistoire,  et  M.  Piorry  chez  unedeses  trois  malades. 

Faut-il  en  conclure  que  la  Constance  de  ces  points 
douloureux,  dans  mes  observations,  est  une  simple  coin- 
cidence ,  un  pur  ((let  du  hasard?  Je  ne  le  pense  pas, 
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et  j'invoquerai  encore  une  f'ois  la  difference  de  l'ex- 
ploration  pour  expliquer  la  dillerence  des  resultats. 
II  est,  d'ailleurs,  digne  de  remarque  que  les  observa- 
tions, a  mesure  qu'elles  sont  plus  detaillees ,  font  plus 
souvent  mention  de  cette  douleur  a  la  pression.  Ainsi  , 
celles  de  M.  Louis ,  qui  sont  tres  riches  en  details  inte- 
ressants,  malgre  lepoque  reculee  a  laquelle  elles  ont  etc 
recueillies  (de  i8i3  a  1824),  signalent  ce  sympt6me 
dans  la  moitie  des  cas.  Celles  de  MM.  Barth  et  Piorry 
l'indiquent  un  peu  plus  rarement,  et  enfin,  celles  de 
M.  Martinet  quin'ont  ete  prises  que  pour  montrer  les  re- 
sukats d'un  traitement  particulier,  sont  presque  loujours 
muettes  sur  ce  point.  Tout  porte  done  a  croire  ,  je  le  re- 
pete ,  que  ces  grandes  differences  tiennent  uniquement 
a  la  maniere  d' observer.  J'ai  une  seule  fois  note  1' absence 
de  toute  douleur  a  la  pression  chez  une  jeune  femme  dont 
l'histoire  n'a  paseterecueillie;  mais  la  nevralgie  nedatait 
que  de  vingt-quatre  a  trente-six  lieures,  et  etait  extre- 
mement  legere.  Rien  ne  prouve  que  la  douleur  a  la  pres- 
sion ne  se  flit  pas  montreeplus  tard.  Je  dois  ajouter  que 
dans  tous  les  cas  de  nevralgie  sciatique  qui  ont  ete  sou- 
mis  a  mon  examen,  etils  ont  ete  nornbreux  depuis  que 
ce  travail  est  fait,  j'ai  constate  la  presence  d'un  ou  de 
plusieurs  points  douloureux  a  la  pression  ,  en  sorte  que 
pour  la  nevralgie  sciatique  comme  pour  les  autres  ,  e'est 
la  un  signe  caracteristique ;  et  s'il  existe  des  exceptions, 
elles  doivent  etre  excessivement  rares. 

Les  endroits  dans  lesquels  la  pression  excitait  de  la 
douleur  n'etaient  autres  que  ceux  quietaient  envahispar 
une  douleur  spontanee,  et  que  j'ai  fait  connaitre  dans  la 
description  precedente.  Cependant,  il  nefaut  pas  noire 
que  la  ou  il  existait  une  douleur  spontanee ,  on  lut  sur  de 
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trouver  une  douleur  a  la  pression,  at  vice  versa,  Plu- 
sieurs  cas  faisaient,  comme  on  va  le  voir ,  exception  a 
cette  regie.  J'exposerai  les  faits  que  j'ai  observes  moi- 
m^rne ,  puree  que  je  suis  certain  qu'ils  renfermenl  tous 
les  details  necessaires. 

En  prenant  separement  chacun  des  points  doulou- 
reux, je  trouve  que  l'examen  et  l'inlerrogatoire  ont  ete 
faits  convenablement  quatre-vingt-neuffois,et  ontdonne" 
le  resultat  contenu  dans  le  tableau  suivant. 


DOULEUR. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Douleur  spontanea  et  douleur  a  la  pression  reunies 

61 

Douleur  a  la  pression  sans  douleur  spontanea.  .  . 

15 

Douleur  sponlanee  sans  douleur  a  la  pression.  .  . 

13 

Total.   .   .  . 

89 

Le  nombre  des  cas  danslesquels  la  pression  ne  causuit 
aucune  douleur  sur  un  point  ou  il  existait  une  souffrance 
plus  ou  moins  vive ,  est  tres  borne";  etsi  Ton  songe  que , 
dans  ces  cas ,  la  douleur  spontanee  etait  presque  tou- 
jours  tres  legere,  on  en  conclura  que  ces  exceptions 
n'ont  pas  une  importance  majeure.  Et,  neanmoins,  ce 
sont  sans  doute  des  cas  semblables  qui  ont  induit  les 
observateurs  en  erreur  ,  et  qui  leur  ont  fait  croire  qu'un 
des  caracteres  des  douleurs  nevralgiques  etait  de  ne 
point  augmenter  par  la  pression.  C'est,  au  contraire,a 
Taide  de  la  pression  qu'on  parvenait  a  constater  les  limites 
cxactes  des  points  douloureux. 
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L'intensite'  de  cette  douleur  etait  tres  variable.  Dans 
un  bon  nombre  de  cas ,  il  suflisait  presque  de  toucher 
la  peau  pour  causer  une  vive  souffrance ;  et  dans 
quelques  autres  on  ne  produisait  le  merac  effet  qu'en 
appuyant  forteinent.  Mais  qu'on  ne  croie  pas  que, 
dans  ces  derniers  ,  la  violence  de  la  pression  sur  une 
partie  saine  fut  la  seule  cause  de  la  douleur,  car  une 
pression  plus  forte,  exereee  sur  le  membrc  du  cole  op- 
pose et  dans  le  mcinie  point,  n'avait  pas  le  meme  resul- 
tat.  Chez  une  malade  aifectee  d'une  maladie  chronique 
de  la  moelle,  et  qui  etait  tres  sujette  a  avoir  des  dou- 
leurs  sciatiques  durant  deux  ou  trois  jours,  il  suflisait  de 
promener  legerement  le  doigt  derriere  la  malleole  ex- 
terne  pour  arracher  des  cris :  ce  cas  peut  etre  rappro- 
che  de  celui  de  Lentin  cite  parCliaussier  [yoy.  p.  4&o); 
d'autres  etaient  tellement  effrayes  des  re'sultats  d'une 
premiere  pression,  qu'ils  ne  voulaient  pas  se  soumettre 
a  une  seconde,  ou  qu'ils  faisaient  des  mouvements  pour 
fuir  le  doigt  qui  s'approchait  des  points  milades.  Ces 
resultats  surprendront  peut-etre  ceux  qui  s'en  sont  rap- 
portes  jusqu'a  present  aux  assertions  des  auteurs;  mais 
qu'ils  explorent  convenablement  le  trajet  du  nerf,  qu'ils 
fixent  leur  attention  sur  les  points  que  j'ai  indiques  plus 
haut ,  et  ils  se  convaincront  de  la  realite  de  ce  que 
j'avance.  La  maniere  dont  cette  exploration  doit  6tre 
faite  sera  exposee  au  chapitre  de  la  neWa/gie  en 
general. 

B.  Douleur  causce  par  les  mouvements  ,  le  decu- 
bitus ,  la  toux ,  etc.  —  i°  Moia'cnient  au  lit.  — Dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  su ITisait  d'un  mouve- 
ment  du  membre  execute  dans  le  lit  pour  reveiller  la 
douleur  dans  plusieurs  points.  Chez  huitdes  quinze  su- 
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jets  que  j'ai  observes,  ce  symptdme  avait  lieu  de  la  ma- 
niere  suivante.  Dans  tous  ces  cas ,  sans  exception ,  le 
mouvement  causait  une  souffrance  plus  ou  moins  vive 
clans  un  des  points  douloureux  de  la  hanche,  ou  de  la 
fesse,  et  principalement  vers  l'e'pine  iliaque  posterieure 
et  superieure.  Le  meme  effet  etait  produit  moins  fre- 
quemment  dans  le  reste  du  trajet  du  nerf  :  cinq  fois  au 
genou  ;  deux  fois  a  la  jambe;  trois  fois  derriere  la  mal- 
lt'ole.  Cbez  les  sept  autres  sujets,  les  mouvements  exe- 
cute's dans  le  lit,  meme  lorsqu'ils  etaient  fort  etendus, 
ne  causaient  aucune  douleur. 

Dans  les  observations  de  M.  Louis ,  je  trouve  note 
onze  fois  le  symptome  dont  il  est  question,  en  sorte  qu'en 
re'unissant  ces  observations  aux  miennes,  on  voit  que  le 
mouvement  simple  du  rnembre  a  ete  douloureux  dans  la 
proportion  de  dix-neuf  sur  trente-six ,  ou  dans  un  peu 
plus  de  la  moitie  des  cas.  M.  Louis  n'entre  pas  dans 
d'assez  grands  details  sur  les  points  precis  dans  lesquels 
se  faisait  sentir  la  douleur;  dans  sept  cas  seulement,  il 
de'signe  positivement  la  hanche  comme  en  etant  le  siege ; 
dans  tous  les  autres,  il  se  contente  d'indiquer  generale- 
ment  le  trajet  da  nerf.  Les  quatre-vingt-neuf  observa- 
tions que  j'ai  emprunte'es  a  d'autres  auteurs  sont  gene- 
ralement  muettes  sur  ce  point.  Je  n'en  trouve  que  seize 
dans  lesquelles  il  est  dit  que  le  mouvement  etait  tres 
douloureux  :  les  autres  ne  fournissent  aucun  renseigne- 
ment. 

L'intensite  de  la  douleur  variait  beaucoup;  elle  etait 
telle  dans  quatre  cas,  que  les  malades  etaient  forces  de 
rester  constamment  au  lit,  le  rnembre  demi-flechi.  La 
moindre  tentative  pour  etendre  la  jambe  surlacuisse, 
ou  cellc-ci  sur  le  bassin ,  occasionnait  les  plus  vives 
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souffrances;  dans  d'autrescas,  au  contraire,  les  mouv> 
ments  cHaient  faciles,  quoiqu'ih  lissent  naitre  une  l£gere 
douleur,  et  il  y  avail  une.  ires  grande  varied  de  nuances 
entre  ces  deux  extremes. 

Le  plus  souvent,  cette  douleur  consistait  en  un  senti- 
ment marque  de  contusion;  dans  trois  cas  seulement, 
c'etaient  des  elancemcnts  en  tout  semblables  a  ceux  qui 
se  produisaient  d'une  maniere  spontanee,  et  dont  il  sera 
parle  plus  tard.  11  est  bon  de  remarquer  que  la  douleur 
occasionnee  par  de  simples  mouvements  au  lit  n'exis- 
tait  que  dans  des  cas  ou  la  nevralgie  e'tait  assez  vive  ,  et 
lorsqu'elle  avait  atteint  son  summwn  d'intensite.  En 
sorte  que  ce  symptdme  est  utile  pour  apprecier  la  vio- 
lence de  la  maladie. 

2°  Marche.  —  Non  seulement  les  sujets  qui  eprou- 
vaient  de  la  douleur  en  executant  des  mouvements  dans 
leur  lit  en  ressentaient  une  beaucoup  plus  vive  pendant 
la  marche ,  mais  encore  des  sujets  qui  pouvaient  faire 
de  tres  grands  mouvements  sans  souffrir,  etaient  arreles 
par  la  douleur  des  qu'ils  voulaient  faire  un  pas.  Des 
trente-six  sujets  dont  1'bistoire  a  e'te  recueillie  par 
M.  Louis  et  par  moi,  vingt-neuf,  ou  plus  des  trois  quarts, 
etaient  dans  ce  cas;  trois  restant  toujours  au  lit,  pour 
cause  de  paralysie  des  membres  inferieurs ,  on  ne  put 
pas  faire  1' experience  necessaire  pour  s'assurer  du  fait ; 
chez  deux  autres ,  les  renseignements  manquent  sur  ce 
point ,  en  sorte  qu'il  n'en  reste  que  deux  chez  lesquels 
la  marche  ne  determinait  aucune  douleur.  Les  auteurs 
cites  plus  haut  se  sont  contentes  d'indiquer,  dans  tre-nte- 
un  cas,  que  la  marche  etait  tres  douloureuse,  diffi- 
cile, impossible,  etc.,  etc.  Leurs  autres  observations 
sont  muetles  a  cet  egard.C'etait  au  moment  ou  la  jambe 
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soutcnait  1c  poids  du  corps  que  la  douleur  se  faisait 
sentir  avcc  le  plus  de  violence,  ct  souvent  les  malades 
t4taient  obliges  de  renlrcr  promplement  dans  leur  lit, 
des  qu'ils  avaient  mis  le  pied  par  lerre. 

Les  points  dans  lcsquels  la  douleur  se  produisait  e'taient 
ceux  que  j'ai  indiques  plus  haut,  et  a  peu  pres  dans  la 
memo  proportion.  Cette  douleur  ctait  ordinairement  de 
nature  contusive ,  comme  celle  qu'occasionnaient  les 
mouvements  clans  le  lit ,  mais  elle  Ctait  infiniment  plus 
forte,  et  apres  les  douleurs  lancinantes,  c'e'taitelle  dontles 
malades  se  plaignaient  le  plus  vivement.  Dans  sept  cas, 
la  marche  faisait  naitre  des  elancements  qui  suivaient 
tout  le  trajet  du  nerf;  ils  marchaient  ordinairement  de 
haut  en  bas;  dans  un  cas,  au  contraire ,  ils  parcouraient 
le  membre  de  bas  en  haut,  a  parlir  de  la  malleole  externe. 
Quelquefois  la  douleur  consislait  dans  une  sensation  de 
dechirement  plus  ou  moins  etendue. 

Lorsqu'elle  existait  a  un  haut  degre,  elle  determinait 
une  claudication  marquee,  quoique  le  plus  souvent  le 
membre  n'eut  rien  perdu  de  sa  force,  et  qu'il  fut  sous 
tous  les  rapports  dans  l'etat  naturel.  Mais,  comme  je 
l'ai  deja  dit,  la  jambe  ne  pouvait  supporter  le  poids  du 
corps  ,  sans  qu'aussitot  les  souffrances  ne  devinssent  tres 
vives ;  elle  se  flechissait  aussitot,  et  le  malade  etait  oblige 
d'avancer  brusquement  la  jambe  sainesur  laquelleil  s'ap- 
puyait  fortement.  Cette  claudication,  comme  on  le  voit, 
ne  ressemble  en  rien  a  celle  qui  est  occasionnee  par  la 
paralysie  des  membres  inferieurs.  Quelquefois,  nean- 
moins  ,  lorsque  la  maladie  avait  une  grande  violence  et 
une  longue  duree,  la  claudication  netait  pas  unique- 
men  I  due  a  la  douleur.  L'habitude  de  la  demi-Oexion  , 
la  f'aildesse  du  membre,  et  quelquefois  son  emaciation  , 
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rendaient  alors  plus  considerable  encore  cette  claudica- 
tion ,  qui  conservait  toutefois  !es  memes  caracteres.  Ce 
sont  la  les  cas  de  demi-pnralysie  notes  par  Cotugno  et  les 
auteurs  qui  sont  venus  apres  lui. 

II  n'est  jamais  arrive  que  le  malade  eprouvat  du  sou- 
lagement  par  l'action  meme  de  marcher  ;  mais  dans  un 
cas  que  j'ai  observe,  la  marche  ,  quoique  fort  doulou- 
reuse  d'abord  ,  avait  pour  effet  d'amener  ,  par  la  fati- 
gue, au  bout  de  plusieurs  heures,  une  espece  d'en- 
gourdissement  qui  permettait  au  sujet  de  gouter  quelques 
instants  de  repos. 

3°  Doulew  causee  par  les  grandes  inspirations  , 
la  toux ,  etc.  Dans  quelques  cas  ou  la  nevralgie  etait 
tres  violente  ,  il  suffisait  d'une  grande  inspiration  ou 
d'un  mouvement  convulsif  du  tronc  occasionne  par  la 
toux  ,  les  eclats  de  rire  ,  un  eternument ,  pour  reveiller 
la  douleur  et  lui  donner  quelquefois  une  grande  inten- 
sity. Je  trouve  ce  symptome  note  dans  quatre  des  obser- 
vations que  j'ai  recueillies  et  dans  deux  de  celles  que 
m'a  communiquees  M.  Louis.  Dans  trois  de  ces  cas , 
c'etait  principalement  dans  la  hanche  que  se  faisait  sen- 
tir  l'exasperation  de  la  douleur  ;  dans  deux  seulement , 
elle  s'elendait  jusqu'au  genou  ,  ou  meme  jusqu'au  pied. 
On  concoit  facilement  combien  etait  penible  la  position 
de  ces  sujets  ,  dont  les  moindres  mouvements  excitaient 
une  douleur  souvent  tres  vive. 

4°  Douleur  clans  le  decubitus  ou  la  station  assise, 
—  Dans  les  cas  de  nevralgie  violente ,  le  decubitus  sur 
le  cdte  malade  etait  tres  douloureux ,  ou  meme  abso- 
lument  impossible.  De  seize  sujets  dont  l'histoire  pre- 
sente  des  renseignements  sur  ce  point ,  dix  eprouvaient 
une  douleur  des  plus  vives  quand  ils  se  couchaieni  sur  le 
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cote  affecte;  deux  ne ressentaient  qu'une  douleur  legerc,  et 
quatrc  pouvaient  sc  coucher  indifferemmcnt  a  droiLc  cL  a 
gauche.  Une  remarque  qu'il  faut  faire ,  c'est  que  tous  les 
individus  qui  souflYaient  lorsque  le  poids  du  corps  re- 
posait  sur  le  cote  malade ,  eprouvaient  aussi  de  la  dou- 
leur sous  la  pression  du  doigt ,  tandis  que  tous  ceux  qui 
souffraient  sous  cette  pression  n'eprouvaient  pas  de 
douleur  dans  le  decubitus ,  en  sorte  que  chez  ces  der- 
niers  une  pression  large  comme  celle  qui  resultait  du 
contact  du  membre  sur  le  lit  n'avait  aucun  effet ,  tan- 
dis qu'une  pression  etroite  exerce'e  avec  le  bout  du  doigt 
exasperait  la  douleur. 

Dans  quatre  cas  seulement ,  la  station  assise  faisait 
naitre  une  sensation  douloureuse ;  dans  un  d'eux  raeme, 
le  malade  ne  pouvait  rester  quelques  instants  assis , 
qu'en  ayant  soin  de  ne  pas  s'appuyer  sur  le  cote 
malade. 

Tout  ce  qui  precede  prouve  evidemment  que  la  pres- 
sion est  beaucoup  plus  efficace  qu'on  ne  le  pensait  pour 
exasperer  les  douleurs  de  la  nevralgie;  car  en  supposant 
que  les  contractions  des  muscles  y  contribuent  pour  unc 
bonne  part,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  la  pression 
occasionnee  par  le  poids  du  corps  sur  le  lit  joue  le  pins 
grand  role  dans  la  production  de  ce  phenomene.  Or, 
si  une  pression  aussi  douce  et  aussi  large  pent  cau- 
ser des  exacerbations ,  il  est  peu  surprenant  qu'une 
pression  plus  etroite  et  plus  forte  les  determine  beaucoup 
plus  frequemment ,  et  Ton  concoit  moins  que  jamais 
qu'on  ait  pu  regarder  comme  un  caractere  de  la  douleur 
nevralgique ,  de  diminuer  ou  du  moins  de  ne  pas  aug- 
menter  sous  la  pression. 

5°  Le  sejour  au  lit,  independamment  du  decubitus, 
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suflisait-il  pour  cxaspdrer  les  douleurs?  Cette  question  n'a 
pas  encore  (He  ivsoluc  d'unc  maniac  satisfaisante  ;  elle  est 
cependant  importante  puisque  c'est  le  caractere  de  cer- 
taincs  douleurs  de  s'exasperer  la  nuit  et  par  le  sejour  au 
lit.  D'apres  les  faits  que  je  possede,  l'accroisscment  des 
douleurs,  paraissant  cause  par  le  simple  sejour  au  lit, 
n'a  lieu  que  raremen  t ;  en  reunissant  toutes  les  observa- 
tions ,  je  ne  trouve  que  quinze  cas  dans  lesquels  il  a  e'te 
positivement  note,  et  encore  ,  dans  deux  de  ces  cas,  il  y 
avait  beaucoup  de  variations,  le  phenomone  n'a} ant 
pas  lieu  tous  les  jours. 

La  nuit,  l'exasperation  etait  un  peu  plus  frequente. 
11  n'arriva  qu'une  seule  fois ,  au  plus  fort  de  la  maladie , 
qu'il  y  eut  constamment  une  augmentation  notable  des 
douleurs  la  nuit.  Neuf  fois  sur  les  trente-cinq  autres  cas, 
cette  exacerbation  eut  lieu  tres  frequemment ;  dix  fois 
elle  se  manifesta  assez  souvent,  et  chez  dix-sept  sujets, 
les  douleurs  etaient  a  peu  pres  aussi  fortes  le  jour  que  la 
nuit.  En  somme ,  ces  douleurs  avaient  de  la  tendance  a 
augmenter  pendant  les  heures  de  la  nuit ,  et  souvent  elles 
interrompaient  le  sommeil. 

§  V.  Douleurs  spontanees. 

i°  Douleur  contusive  el  continue.  — Une  douleur 
sourde,  contusive,  tres  incommode,  existait  dans  les 
divers  points  douloureux  pre'cedemment  indiques.  Elle 
variait  beaucoup  d'intensite,  mais  elle  ne  cessait  jamais 
completement.  Elle  etait,  en  general,  en  rapport  avec 
la  violence  des  elancements. 

2°  Elancements ,  picotements ,  etc.  —  A  la  douleur 
contusive  et  continue ,  se  joignaient  ces  elancements  deja 
decrits  dans  les  autres  nevralgies ,  et  que  plusieurs  ma- 
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lades  designent  sous  le  nom  do  piqure  ,  picotements ,  ti~ 
raillements  douloureux.  Je  vais  d'abord  exposer  ce  que 
les  observations  detaillees ,  recucillies  par  M.  Louis  et 
par  moi,  nous  apprennenta  ce  sujet;  j'indiqueiai  en- 
suite  duncmaniere  generale  ce  qu'on  trouve  dans  les  au- 
tres  auteurs. 

Des  elancements  eurent  lieu  dans  tous  lescas  quej'ai 
observes ,  mais  non  a  toutes  les  epoques  de  la  maladie. 
C'est  ainsi  qu'au  debut  ils  ne  se  firent  sentir  que  dans 
quatrecas  ;  la  maladie  etait  alorscaracterisee  par  la  dou- 
leur  contusive,  augmentant  paries  mouvements  ou  la 
pression.  Dansle  milieu  du  coursde  l'affection,  ily  eut 
des  douleurs  lancinantes  chez  tous  les  malades ,  moins 
un  qui  en  avait  eu  au  debut ,  mais  chez  lequel  elles  dis- 
pai  urent  apres  une  courte  duree,  pour  ne  plus  se  mon- 
trer.  Vers  les  derniers  jours  de  la  maladie,  et  lorsque 
dejale  peu  de  violence  de  la  douleur  contusive  et  la  fa- 
cility avec  laquelle  la  pression  etait  supportee ,  annon- 
caient  une  gue'rison  prochaine  ,  ilrestait  encore  quelques 
elancements  chez  huit  sujets  sur  quinze ,  ou  chez  un  peu 
plus  de  la  moitie.  Mais,  dans  tous  les  cas,  ils  etaient 
devenus  sensiblement  plus  rares  et  moins  violents. 

Puisque  la  maladie  se  trouvait  bien  caraclerisee  a  des 
epoques  differentes,  malgre  l'absence  des  elancements, 
il  est  evident  deja  que  ce  symptome,  bien  que  tres  im- 
portant ,  n'est  pas  pathognomonique  de  la  ne'vralgie 
sciatique;  mais,  s'il  restait  quelque  doute  a  ce  sujet, 
l'examen  des  observations  recueillies  par  M.  Louis  le 
leverait  bient6t.  Trois  de  ses  vingt  et  un  malades  n'eu- 
rent ,  en  effet ,  aucun  elancement  a  aucune  epoque  de  la 
maladie.  Un  d  eux  eprouva  ,  il  est  vrai ,  une  sensation 
de  froid  parcourant  le  membre ;  mais  ce  phenomene  ne 
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saurait  etrc  rcgarde  comme  remplaeant  les  elanceinent;; , 
caril  [)eut  exister  concurrcmmcut  avec  cux. 

Mainlcnant,  si  nous  vnuluns  suvoir  a  quelle  epoque  de 
la  maladie  les  elancements  ont  apparu  chez  ces  der- 
niers  sujets,  nous  eprouverons  beaucoup  de  dilficulte, 
car  ce  symptome  n'a  point  loujours  ete  recherche  des  le 
debut.  Tout  ce  qu'il  est  possible  de  dire  ,  c'est  que  dans 
le  premier  tiers  de  la  maladie  onzc  sujets  sont  marques 
comme  ayant eprouve  des  elancements,  tandisque  dans 
le  deuxieme  tiers  on  en  compte  treize,  et  qu'il  n'en  reste 
plus  que  cinq  dans  le  troisieme.  Quoiquc  ie  manque  de 
details  suffisants  ne  permette  pas  d'etablir  des  propor- 
tions rigoureuses ,  ces  fails  viennent  a  l'appui  de  ceuxque 
j'ai  recueillis. 

Cotuguo  avait  deja  fait  les  m6mes  remarques  ,  et  il  a 
exprime  son  opinion  en  termes  bien  formels.  On  peut 
voir  au  chapitre  Nevralgie  en  general,  a  la  fin  de  cet 
ouvrage,  quelle  valeur  il  accorde  a  ces  eclairs  de  douleur 
dont  on  a  tant  parle. 

Le  point  de  depart  des  elancements  n  etait  pas 
toujours  le  meme ;  mais  on  peut  dire  d'une  maniere  po- 
sitive qu'il  avait  toujours  lieu  dans  un  des  points  dou- 
loureux indiques  plus  Laut,  et  jamais  dans  les  intervalles; 
en  sorte  que  ces  points  etaient,  comme  dans  les  nevralgies 
precedentes,  des  centres,  des  foyers  de  douleur,  ou  celle-ci , 
tantot  restait  concentree  ,  et  tantot  s  elancail  pour  se 
porter  plus  ou  moins  loin.  On  pense  generalement  que 
dans  la  sciatique  les  elancements  parcourent  le  trajet  du 
nerf  en  seportant  de  lahanche  au  pied.  Si  Ton  interroge 
superficiellement  les  malades,  on  en  obtient  presque 
toujours  une  reponse  propre  a  fortifier  cette  opinion ; 
car,  pour  indiquer  le  trajet  de  la  douleur,  ils  commeucenL 
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toujours  par  cn-haut;  niais ,  en  precisant  les  questions 
on  voit  qu'il  n'en  est  pas  a  beaucoup  pres  toujours  ainsi. 
On  peut  voir  dansle  tableau  suivant,  fonde  sur  les  trcntc- 
six  cas  observes  parM.  Louis  et  par  moi ,  quellesetaient 
les  directions  des  elancements. 


ELANCEMENTS. 

jNOMBRE  DES  CAS. 

Elancements  raarchant  debaut  en  bas,  ou  nevralgie 

1G 

li 

Taniot  ascendants,  tantOt  descendants  

O 
U 

2 

Nombre  des  sujets  qui  ont  eu  des  elancements.  .  . 

32 

3 

1 

Total.    .    .  . 

36 

Ce  tableau  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

Dans  le  releve  des  observations  faites  par  les  autres 
auteurs,  les  elancements  nontete  notes  que  trente-six  fois 
sur  quatre-vingt-neuf;  mais  la  faiblesse  de  cette  pro- 
portion est  due  a  1'insulTisance  des  renseignements. 
Quant  a  la  direction  de  ces  elancements,  elle  n'est 
point  notee ;  dans  quelques  cas  seulement ,  plusieurs 
points  separes  sont  indiques  comme  en  etant  le  siege ,  et 

34 


53  0  NlSVRATGIE  FKMORO-POPLITEF. 

tout  porlc  a  croirc  que  la  douleur  lancinanlc  etait  dis- 
semimie.  Chez  deux  sujeLs ,  les  elanccmenls  manqucrcnt. 
completement,  e'est  ce  qui  est  fonncllemcnt  exprime 
dans  Jcs  obscrvalions. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  appele"  l'aUention  sur 
les  elancements  qui ,  de  l'extremite  du  nerf,  se  portent 
vers  le  tronc,  et  Ton  a  donnd  le  nom  de  nevralgie^tv?//- 
dante  a  celle  qui  les  pre'sente  ,  par  opposition  a  celle 
dont  les  douleurslancinantes  suivent  lenerf,  de  sa  racine 
vers  les  ramifications.  Cette  remarque  n'a  rien  de  nou- 
veau,  car  Cotugno  a  signals  le  fait  d'une  maniere  non 
equivoque  en  disant :  « Sive  in  coxa  dolor  incipit , 
et  ad  pedem  desinit ,  sive  a  pede  natus  ascendit  ad 
coxam.  » 

La  frequence  et  la  violence  de  ces  douleurs  etaienten 
rapport  avec  la  violence  de  la  malaclie  elle-meme.  Les 
elancements  etaient  souvent  si  rapproches ,  qu'ils  reve- 
naicnt  plusieurs  fois  par  minute  ,  et  si  violents  ,  qu'ils 
privaient  le  malade  de  tout  repos,  le  forcant  a  changer 
a  chaque  instant  de  position  ,  ou  a  quitter  et  a  reprendre 
le  lit ,  dans  l'espoir  de  se  soulager.  Dans  aucun  cas  ,  ils 
ne  se  reproduisaient  toutela  journee  ettoutela  nuit  avec 
la  merae  violence  ;  ily  avait  toujours  des  remissions  plus 
ou  moins  marquees,  et  de  plus  ou  moins  grande  duree  , 
mais  jamais  d'intermittence  complete.  Chez  les  sujets 
dont  la  douleur  continue  etait  augmentee  par  le  sejour 
au  lit,  il  en  etait  de  meme  des  elancements. 

Lorsque  cette  espece  de  douleur  parcourait  une  ccr- 
taine  etendue  du  trajet  du  nerf,  quelle  que  fut  sa  direc- 
tion, il  scmblait  aux  malades  qu'un  trait  aigu  traversait 
les  parties  afFectees.  Lorsqu'au  contraire  les  elancements 
Etaient  fixes ,  ils  commen9aient  par  une  douleur  legere 
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dans  un  ou  plusieurs  des  points  designed ;  puis  cctlc  dou- 
leur  augmenlait  rapidement  sans  sc  deplacer  ,  ct  Jors- 
qu'elle  dtait  devenuc  ires  vivc  ,  clle  cessait  presquc  tout- 
a  coup ,  pour  recommencer  au  Lout  d'un  temps  pJus  ou 
moins  long. 

Quant  a  l'etendue  des  elancemcnts,  elle  dtait  yaria- 
Lle.  Dans  quatre  cas  sur  trente-six,  ils  eLiient  Lornes  a 
l'espace  compris  entre  l'epine  iliaque  poste'rieure  et  su- 
perieure  ,  et  le  grand  trochanter.  Dans  cinq  ,  ils  s'elcn- 
daient  de  la  bancbe  au  genou.  Dans  deux  ,  ils  nc  se  fai- 
saient  sentir  que  le  long  du  bord  posterieur  du  ppi'pnp 
et  vers  la  malleole  externe,  la  parlic  superieure  du  meni- 
bre  etant  exempte  de  touteespece  de  douleur.  Dans  tons 
les  autres,  la  totalite  du  nerf  etait  envahic  pareux.  On 
Voit  par  la  que  la  nevralgie  sciatique,  bien  qu'elle  affeplp, 
dans- la  majorite  des  cas,  toute  l'etendue  du  nerf ,  pcut 
etre  aussi  limitee  a  une  tres  pelite  partie  de  son  trajet ;  ct 
ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  e'est  qu'il  n'cxiste  pas  ,  a 
beaucoup  pres  ,  un  rapport  constant  entre  l'etendue  de 
la  douleur  et  la  violence  de  la  maladie.  Parmi  les  exeni  - 
pies  de  sciatique  trcs  violente  que  je  possede,  je  trouve 
dans  deux  cas  la  douleur  bornee  a  la  hanebe,  ct ,  dans 
deux  autres,  les  elancenients  ne  depassant  pas  les  envi 
rons  de  la  malleole  ;  tandis  que  ,  dans  plusieurs  cas  des 
plus  legers,  ils  partaient  des  lombes  pour  se  rendre  aux 
orteils. 

I.es  clancements  dont  il  vient  d'etre  question  se  mani- 
festaient  d'une  maniere  spontanee  ;  mais  cbez  deux  sujets, 
la  pression  exercee  dans  un  des  points  douloureux  .  les 
faisait  naitre  egalcmcnt ;  il  semblait  alors  que  la  douleur 
determinee  dans  le  point  presse  allait  retcntir  dans  les 
autres. 

C.  Sensations  diverses.  — Outre  les  elancemcnts, 


53a  NEVRALGIE  FEMORO-POPLITEE. 

plusieurs  malades  (onze  sur  trcnte-six)  eprouvaient  des 
sensations  dc  diverses  especcs ,  et  toujours  fort  incom- 
modes. C'etait,  lc  plus  pcuvent,  uu  sentiment  de  froid 
plus  ou  moins  intense  dans  le  lieu  occupe  par  la  douleur. 
Quelques  malades  s'en  plaignaient  beauconp  ,  et  c]icr- 
chaient  a  se  rechauffer  de  toutes  les  maniercs,  quoicpic 
au  toucher  on  ne  trouvat  pas  de  difference  entrc  le  raembre 
affecte  et  le  membre  sain.  Celte  sensation  devenait  plus 
forte  dans  des  moments  variables  de  la journec  ,  et  ordi- 
nairement  lorsque  les  malades  enlraient  dans  leur  lit , 
surtout  en  biver.  Dans  trois  cas,  au  contrairc,  ily  avail 
une  sensation  de  cbaleur  brulante ,  ou  ,  suivant  les  ex- 
pressions des  malades .  semblable  a  la  douleur  occa- 
sionnee  par  Taction  d'un  acide  sur  une  plaie.  Un  sujet 
se  plaignit  pendant  plusieurs  jours  de  demangeaisons 
dans  le  membre  ,  quoiqu'il  n'y  eut  aucune  eruption  ,  et 
un  autre  eprouva ,  pendant  la  nuit ,  un  frisson  borne 
au  cote  du  corps  affecte  de  nevralgie.  Je  regrette  de  n'a- 
voir  pas  interroge  assez  fre'quemment  les  malades  sur 
l'existence  dc  ces  frissons  partiels.  J'ai  vu  ,  en  effet,  un 
cas  tres  remarquable  dont  je  n'ai  pas  pu  rccueillir  This- 
toire  relativement  a  la  nevralgie  sciatique  ,  et  clans  lequel 
ces  frissons  etaient  extremement  marques.  11  semblait  a 
un  malade  qu'un  liquide  coulait  le  long  du  ncrf.  <'es 
sensations  singulieres ,  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
d'autres  affections  que  les  nevralgies  ou  les  nevroscs  , 
n'ont  eu  lieu  que  dans  des  cas  ou  la  ne'vralgie  avait  une 
assez  grande  intensite. 

Dans  les  observations  de  M.  Martinet,  des  sensations 
semblablcs  ont  ete  notees  un  petit  nombre  de  fois.  (Test 
lc  froid  qui  s'est  fait  scntir  le  plus  frequemmcnt. 

D.  Crampes ;  contractions  involontaires  des  mus- 
cles. —  Dans  sept  cas  seulement,  sur  trenle-six,  il  v  eut 
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des  ciampes,  ou  des  secousses  fatigaptes  et  douloureuscs 
du  mcmbrc.  Lcs  crampes  avaient  lieu,  soit  au  sortir  du 
Lain,  soit  a  I'entrce  au  lit,  soit  au  milieu  des  exaspera- 
tions. Quant  aux  secousses,  elles  ne  furent  fortes  que  chez 
un  sujet,  qui  avait  une  sciatique  ancienne  des  plus  in- 
tenses.  Elles  se  produisaient  toujours  a  l'entree  au  lit  (1 ) , 
pendant  la  journee,  ou  le  soir ;  elles  duraient  ordinai- 
rement  un  quart  d'heurc.  Le  membre  tout  entier  etait 
agite  par  ces  secousses,  qui  lui  imprimaient  des  mouve- 
ments  tels ,  que  le  pied  etait  tantot  projete  en  haut  et 
tantot  retire,  et  que  le  membre  etait  alternativement 
flechi  ou  e'tendu.  Pendant  que  ces  secousses  avaient  lieu, 
les  douleurs  etaient  vives,  et  restaient  telles  long-temps 
apres. 

Non  seulement  ces  phenomenes  ne  se  manifesterent 
que  dans  des  cas  graves,  mais  encore  ils  ne  se  montre- 
rent  que  dans  le  fort  cle  la  maladie,  en  sorte  qu'on  doit 
les  regarder  comme  des  signes  non  equivoques  d'une  in- 
tensity considerable  de  la  ne'vralgie. 

§  VI.  Reflexions  generates  sur  les  douleurs  observees  dans  la 

neVralgie  sciatique. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  nombreuses  reflexions 
qui  m'ont  deja  ete  suggere'es  par  la  dissemination  des 
points  douloureux.  Je  ferai  observer  seulement  com- 
bien  il  etait  facile,  a  Faide  d'un  examen  et  d'un  inler- 
rogatoire  attentifs ,  d'arriver  a  ce  resultat.  L'isolement 
complet  de  plusieurs  de  ces  points  douloureux  dans  un 
nombre  assez  considerable  de  cas  ,  la  douleur  beaucoup 
plus  forte  dans  ces  points ,  et  les  elancements  y  prenant 
naissance  comme  dans  un  foyer,  sont  des  caracteres  qui 
auraient  du ,  des  long-temps ,  frapper  les  observateurs. 

i  C'etait  pendant  1'hiver. 
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A  ussi ,  bien  qu'ils  n'aient  point  signale"  ces  faits  d'unc 
manure  speciale,  on  voit  qu'ils  en  ont  cu  une  idee  ,  car 
Ja  douJeur  dcrriere  ]e  grand  trochanter  ct  dcrriere  la  tete 
da  pcrone,  a  ete  pailiculieremcnt  mentionne'e  par  eux. 
I\Jais  ils  oht  meconnu  le  plus  grand  nombrc  des  foyers  de 
douleur  ,  et  jc  reviendrai  sur  cc  fait  dans  mes  conside- 
rations sur  lc  traitement  de  la  maladie. 

Quant  a  la  variete  des  douleurs  et  a  leur  violence,  on 
a  pu  reconnaitre  qu'elles  ne  le  cedent  a  aucune  nevral- 
gie connue ,  si  ce  n'est  peut-etre  a  la  nevralgie  trifaciale. 

Section  11.  —  Douleurs  dans  des  parlies  du  corps  plus  ou 
moins  eloigners  du  siege  dela  maladie,  ou  complications. 

Des  quinze  sujets  que  j'ai  observes,  il  n'en  est  aucun 
qui  n'ait  presente ,  pendant  la  maladie  ,  des  douleurs 
clans  une  autre  partie  du  corps  que  le  membre  affecte. 
Ces  douleurs  etaient  de  deux  sortes  ;  je  vais  les  de'erire 
separement. 

§  I".  Symptomes  de  nature  nevralgique. 


Douze  malades  sur  quinze  ont  presente  des  douleurs 
de  ce  genre.  Le  tableau  suivant  fera  connaitre  la  pro- 
portion suivant  le  siege. 


SIEGE. 

KOMBRE  DES  CAS. 

* 

5 

6 

Lombes  ct  abdomen.  ....... 

2 

Total.    .  . 

13  (1) 

(l)Plusieurs  malades ayant  eu  des  douleurs  dans  plusieurs  parlies  du 
corps  a  la  fois,  le  nombre  total  se  trouve  nece<suirenient  augments. 
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Lorsque  ces  douleurs  occupaient  la  t6te ,  elles 
etaient  caracterisees  par  un  sentiment  dc  contusion,  au- 
qucl  vcnaient  se  joindre,  a  des  intervalles  varies,  des 
elancements  semblables  a  ceux  qui  avaient  leur  siege 
dans  lc  membre  inferieur.  Dans  deux  cas  elles  existaient 
derrierc  l'apophyse  mastoide,  et  les  elancements  allaient 
retentir  dans  l'oreille.  Dans  deux  autres,  il  y  avait  une 
douleur  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire,  et  les  elance- 
ments se  portaient  vers  le  sommet  de  la  Itte ;  enfin, 
cbez  le  cinquieme  sujet,  il  y  cut  des  elancements  par- 
courant  le  trajet  du  nerf  dentaire  inferieur. 

Les  douleurs  observees  clans  la  poitrine,  dans  les 
lombes  et  l'abdomen ,  appartenaienl  toutes  aux  ne- 
vralgies  dorso-intercostale  et  lombo-abdominale  ;  elles 
pre'sentaient  les  caracteres  que  nous  avons  reconnus 
a  ces  affections. 

Enfin,  cbez  quatre  malades ,  on  constata  dans  les 
membres  superieurs,  des  douleurs  qui  consistaient  en 
elancements  violents  dans  plusieurs  points  du  membre  , 
avec  douleur  a  la  pression  vers  la  partie  inferieure  du 
radius  cbez  un  sujet.  Mais  je  ne  fais  que  mentionner 
ces  douleurs,  attendu  qu'elles  etaient  liees  a  une  maladie 
de  la  moelle  dont  ces  sujets  etaient  affectes,  plutotqu'a 
la  nevralgie  sciatique  elle-meme. 

Dans  les  cas  oil  la  sciatique  etait  simple  ,  c'est-a-dire 
lorsqu'clle  n'existait  que  cl'ui|  seul  cote,  les  douleurs 
qu'on  observait  dans  d'autres  parties  du  corps ,  se  fai- 
saicnt  toujours  sentir  du  mcme  cole.  Lorsque  la  nevral- 
gie etait  double ,  les  autres  douleurs  existaient  du  cotd 
lc  plus  violemment  affecte,  ou  bien  se  montraient  ega- 
lement  a  droite  ou  a  gaucbe. 

On  voit  par  la  que  la  nevralgie  sciatique,  commeles 
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precedentes ,  est  tres  frequemment  compliquee  par  des 
affections  do  meme  nature.  11  faut  ajouter  que  ces  di- 
verses  nevralgies  cxistaicnt  ci.nultanement ,  et  que  ,  dans 
aucun  cas  ,  on  nc  les  a  vues  se  remplacer  Tune  l'autre  ; 
le  plus  souvent ,  au  contraire ,  elles  augmentaient  en 
meme  temps  d'intensite. 

§  II.  Douleurs  de  nature  non  nevralgique. 

Outre  la  douleur  detete  dont  ilvicnt  d'etre  question, 
on  en  observait  une  autre  tout-a-fait  differente.  Celle-ci 
ne  siegeait  pas  plus  d'un  cote  que  de  l'autre;  elle  e'tait 
frontalc  ,  gravative  ,  sans  elancements,  ct  en  tout  sem- 
Mable  a  celle  qui  a  si  frequemment  lieu  dans  les  mala- 
dies febriles.  Aussi  n'existait-elle ,  a  deux  exceptions 
pres  ,  qu'aux  epoques  ou  il  se  de'clarait  quelques  trou- 
bles des  fonctions  digestives  avec  un  mouvement  febrile 
plus  ou  moins  marque ,  ct  disparaissait-elle  en  meme 
temps  que  ces  derniers  symptomes.  Elle  cut  lieu  cliez 
onzc  sujets ,  et  ceux  qui  avaient  des  douleurs  nevralgi- 
ques  dans  la  tetc  n'en  furent  pas  exempts. 

Dans  trois  cas,  je  constalai  une  douleur  sourde,  sans 
elancements,  siegeant  dans  les  lombes,  et  repandue 
dans  les  masses  musculaires  de  cette  region.  Elle  aug- 
mentait  un  peu  par  la  pression  ,  n'etait  point  circon- 
scrite  ,  ct  devenait  beaucoup  plus  vive  dans  les  mouve- 
ments.Ces  douleurs  qui  etaient  de  nature  rhumatismale, 
se  dissiperent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  Ton  excepte  la  cephalalgie  frontale  ,  dont  la  cause 
nous  est  connue,  on  peut  dire  que  les  douleurs  de  na- 
ture nevralgique  l'emportaient  de  beaucoup  sur  les  au- 
tres.  11  n'en  est  pas  moins  remarquable  que  le  rhuma- 
tisme  musculaire  ait,  dans  le  quart  des  cas ,  complique 
la  ne'vralgie  sciatique. 
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Section  III.  —  fttat  du  membre  malade. 

Cotugno  a  beaucoup  insiste  sur  l'atropbie  da  membre 
malade  ,  qu'il  appelle  ischiadica  atrophia  (1),  en  a 
distinguant  avec  soin  de  ['ischiadica  tabes  d'Hippo- 
crate.  11  cite  meme,  a  ee  sujet,  1'observation  d'unhomme 
de  73  ans,  qui,  affectc  de  nevraTgie  sciatique  depuis 
trente  ans,  avaitla  cuisse  gauche  remarquablementema- 
cie'e,  et  ne  pouvait  marcher  qu'a  l'aide  d'un  baton. 
Depuis,  tous  les  observateurs  ont  recueilli  des  cas  sem- 
blables;  maisils  n'ontpas  recherche  quelle  etait  la  fre- 
quence de  cette  atropine ,  et  son  rapport  avec  la  duree 
et  l'intensite  de  la  maladie. 

Dans  mes  quinze  observations,  il  n'y  eut  d' alteration 
notable  du  membre  malade  que  chez  un  seul  sujet.  La 
sciatique  existail  du  cote  droit.  Yoici  les  mesures  des 
deux  membres,  prises  aux  memes  hauteurs ,  le  5  fe- 
vricr  1 839  ,  pen  de  jours  apres  l'entree  du  malade  ,  qui 
gardait  alors  le  lit  presque  constamment ,  et  a  deux  au- 
tres  epoques  assez  eloigne'es ,  la  maladie  faisant  des  pro- 
gres  vers  la  guerison  ,  et  le  sujet  se  livrant  a  un  exercice 
assez  fort. 


DATE. 

c6te  droit. 

CIRCONF.DU  MKMB. 

c6te  gauche. 

CIRCOiNF.DU  MEMB. 

5  fev. 

Cuisse  .  . 
Jambe  .  . 

(K380 
0">,2G3 

Cuisse.  .  . 
Jambe.  .  . 

0">,392 
0«',270 

6  mars. 

Cuisse  .  . 
Jambe  .  . 

Om, 380 
0">,278 

Cuisse.  .  . 
Jambe.  .  . 

0n.,419 
0»',263 

14  mai. 

Cuisse  .  . 
Jambe  .  . 

0>",392 
0>",247 

Cuisse.  .  . 
Jambe.  .  . 

0n>,406 

0">,247 

.1)  Loc.  chat.,  cap.  ti. 
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Ce  tableau,  comme  on  le  voit ,  presente  des  variations 
remarquablcs;  ainsi ,  le  G  mars,  la  jambedroitc  a  (He" 
irouvce  plus  volumineuse  que  la  gauche  ,  tandis  que  le 
contraire  avait  eu  lieu  le  5  fdvrier,  et  que  les  deux  jambcs 
avaientlcmeme  volume  leG  mai;  et  tnemea  cettc  cUrniere 
epoque,  les  jambes  ont  presente  une  circonference  moins 
elendue  qu'auparavant.  11  faut  attribuer  evidemmcut 
ces  variations  aux difficultes  dela mensuration  ( i ).  De  ces 
mesurcs ,  neanmoins  ,  il  resulte  el'une  maniere  generale, 
que  la  cuisse  du  cote  malade  etait  sensibJement  atro- 
phie'e.  La  nevralgie  ,  dans  ce  cas ,  etait  des  plus  intenses ; 
les  douleurs  etaient  dechirantes  \  les  mouvements  diffi- 
ciles ;  la  jambe  demi-flechie  ,  etait  souvent  agitee  de  se- 
cousses  violentes ,  et  il  y  avait  un  amaigrisscment  visi- 
ble. Le  malade  se  soutenait  tres  difficilement  sur  ce 
membre  ;  e'etait ,  en  un  mot ,  an  exeniple  de  cette  semi- 
paralysie  signalee  par  Cotugno. 

Chez  un  autre  sujet  dont  la  nevralgie  etait  violente  , 
mais  ne  remontait  qu'a  cinq  mois  et  demi ,  et  ne  s'ac- 
compagnait  ni  de  crampes  ni  de  secousses ,  les  mesures 
furent  presque  identiquement  les  memes  a  droite  et  a 
gauche  ;  a  peine  y  avait-il  un  millimetre  de  moins  de  ce 
dernier  cdte. 

(1)  II  est ,  en  effet ,  extremement  difficile  de  mesurer  les  deux  mem- 
bres  a  la  meme  hauleur;  de  la ,  peuvent  nailre  des  differences  tres  no- 
tables dans  les  resultats  cornparatifs.  D  une  mensuration  a  l'autre,  on 
peut  changer  le  niveau,  et  les  membres  paraissent  plus  ou  moins  gros, 
suivant  qu'on  les  a  mesurcs  plus  haut  ou  plus  bas;  enfin  ,  il  suftit  d'une 
contraction  musculaire  plus  forte  d'un  c6ld  que  de  l'autre  pour  faire 
naitre  les  memes  erreurs.  Faut-il  done  n^gliger  complelement  la  men- 
suration des  membres  ?  Je  ne  le  pense  pas;  car  en  agissant  sur  uncer- 
tain nombre  d'individus ,  avec  toutes  les  precautions  necessaires,  on 
peut  compenser  les  causes  d'erreur  et  rectifier  la  simple  inspection  qui 
est  plus  Irompeuse  encore.  La  simple  llacciilite  d'un  membre,  en  lui 
otant  sa  forme  arrondie,  peut  le  faire  paraitre  bcaucoup  plus  maigre 
que  eclui  du  cote"  oppose,  tanclis  qu'il  n'en  est  reellcmcnt  rien. 
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Des  observations  de  M.  Louis,  quatre  seulomcnt  sont 
relatives  a  ties  sujets  qui  pre'scntaient  un  amaigrisscmcnt 
du  memofe  sensible  a  la  vuc;  Irois  avaient  une  sciati- 
que  violente  qui  durait  dcpuis  Irois  semaincs ,  quatre 
niois  ou  quinzc  mois  ,  et  le  quatrieme  n'onrait  que 
des  sympionies  legers ,  dont  1  apparition  nc  remontait 
qu'a  trois  niois.  Dans  tous  ces  cas ,  le  dernier  excepte , 
lc  se'jour  au  lit  etait  force ,  et  lcs  mouvements  presque 
impossibles  a  cause  de  la  douleur.  C'est  evidemment  a 
l'inaclion  du  membre  cause'e  par  cette  douleur  qu'il  faut 
altribuer  son  amaigrissement  ,  puisque ,  des  que  les 
souffrances  cessaient,  l'exercice  remettait  en  peu  de 
temps  les  choses  dans  leur  etat  naturel.  Chez  le  sujet 
dontj'ai  parle  plus  liaut ,  au  contraire,  la  faiblesse  et 
l'atrophie  du  membre  persisterent  encore  long-temps 
apres  la  disparition  presque  complete  de  la  douleur. 

Dans  les  observations  empruntees  a  d'autres  auteurs  , 
je  n'en  trouve  que  trois  qui  mentionnent  une  atropine 
evidente  du  membre. 

En  resume ,  la  semi-paralysie  signalee  par  Cotugno 
a  tres  rarement  existe.  L'atrophie  a  ete  un  peu  plus 
fre'quenle ,  et  s'est  m  on  tree  generalement  dans  des  scia- 
tiques  violentes.  Ellen'a  pourtant  pas  un  rapport  neces- 
saire  avec  l'intensite  de  la  nevralgie ,  car  dans  des  cas 
fort  graves  elle  a  manque ,  et  a  eu  lieu  dans  un  cas  de 
mediocre  intensite. 

Section  IV.  —  SymplOmes  fournis  par  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digestives. 

§  Icr.  Voies  respiratoires. 

Jl  n'y  eut  point .  dans  les  voies  respiratoires  ,  d'alte- 
ration  qui  parut  liee  a  la  sciatique.  Le  plus  grand 
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nombre  des  sujets  avaienL  les  poumons  en  parfait  etal. 
Quclques  uns  eprouverent  une  Ie'gerc  bronchite  dans 
lecours  de  leurnevralgie.  Un  homme  avail  des  sympt6mes 
de  phtbisie  commenc,ante,  et  unefemme  les  signcs  d'un 
emphyseme  pulmonairc  asscz  avance.  C'est  principale- 
ment  dans  ces  cas,  que  V exasperation  de  la  douleur,  pen- 
dant les  efforts  de  la  toux,  a  eter  note'e.  Mais  comme  ces 
symptomes  n'ont  evidemment  aucun  autre  rapport  avcc 
la  maladie  principale  ,  je  me  bate  de  passer  outre. 

§  II.  Voies  digestives. 

Quoiqu'il  y  ait  eu  tres  fre'quemment,  dans  les  fonctions 
digestives,  des  troubles  marques:  telsque  langueblancbe, 
pateuse,  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appe- 
tit ,  degout ,  nausees  ,  vomissements  de  matieres  vertes  et 
ameres,  selles  liquides  plus  ou  moins  frequentes,  et 
meme  un  peu  de  douleur  du  ventre  a  la  pression ,  je 
n'insisterai  guere  plus  sur  ces  symptomes  que  sur  ceux 
qu'a  fournis  l'examen  des  voies  respiraloires.  L'analyse 
des  faits  m'a  prouve  jusqu'a  Fevidence  que  ces  symp- 
tomes etaient  independants  de  la  maladie  avec  laquelle 
ils  n'avaient  qu'un  rapport  de  coincidence  ,  et  qu'ils 
de'pendaient  uniquement  des  divers  moycns  de  trai- 
tementmis  en  usage.  II  me  serait  facile  d'en  fournir  des 
preuves  ,mais  une  seule  remarque  mettra  bors  de  doulc 
ce  que  j'avance.Les  malades  observes  par  M.  Louis  et  par 
moi  ne  presenterent  aucun  trouble  des  voies  digestives 
a  leur  entree  a  l'h6pital ,  e'est-a-dire  lorsque  les  moyens 
de  traitement  n'avaient  pas  encore  ete  appliques ;  la  dou- 
leur etait,  neanmoins,  de'ja  ties  considerable,  et  durait  de- 
puis  long-temps  cbcz  plusieurs.  11  n'y  a  pas  eu  une  seule 
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exception  a  cettc  regie.  D'un  autre  cote,  les  troubles  des 
fonctions  digestives  survenaicnl  si  constamment  apres  un 
ou  plusieurs  jours  de  l'emploi  des  rcmedes,  et  se  dissi- 
paient  si  facileraent  apres  leur  suspension,  que  Ton  ne 
pouvait  s'empecher  de  voir  la  un  rapport  de  cause  a 
efFet.  Quelle  que  soit  done  la  frequence  de  ces  symptd- 
mes  dans  le  coursde  lanevralgie  sciatique,  ils  nedoivent 
pas  etre  considered  comme  en  faisantpartie.  Dans  les  ob- 
servations recucillies  par  M.  Martinet,  ces  symptomes 
ont  etc egalement  determines  par  le  traitement;  e'est,  au 
reste,  un  point  sur  lequel  je  rcvienclrai  lorsque  j'aurai  a 
examiner  les  effets  des  moyens  therapeutiques. 

§  III.  Etat  do  l'appareil  eirculatoire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'etat  cles  voies  respiratoircs 
et  des  voies  digestives,  il  faut  le  dire  aussi  de  l'etat  de 
l'appareil  eirculatoire.  Dans  aucun  cas ,  il  n'y  eut  un 
rapport  constant  entre  la  frequence  du  pouls ,  les 
palpitations  qui  existerent  quelquefois ,  et  la  violence 
des  douleurs;  mais,  en  revanche,  il  y  en  eut  un  tres 
marque  entre  les  troubles  de  la  circulation  et  les  varia- 
tions du  traitement.  Lorsqu'un  vesicatoire,  soit  simple, 
soit  pansc  avec  la  morphine,  etait  applique,  on  voyait 
Ires  souvent  le  pouls  s'accelerer,  et  les  baltements 
du  coeur  devenir  plus  forts,  tandis  que  dans  plu- 
sicurs  cas  les  douleurs ,  loin  d'augmenler  de  violence, 
diminuaient  au  contraire  scnsiblement.  11  suffira  des 
exemples  suivants  pour  se  convaincre  de  la  realite  du 
fait. 
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Dale. 

Etat  dc  la  douleur. 

Tunis. 

Cd'iir. 

Traiicmcui 

11  janv. 

12  — 
19  — 

G  fevrier. 
9  — 

Kxccssiv.  violenle.  dlan- 
ccmonls,  liraillem.  . 

GSsoup  ,  rig. 

Id. 

96 

38 
78 

Bait.  norm. 
Id. 
Id. 

Vc6ic.simn. 
Id. 

Ve-icai.  paint 
at'C  I.,  'morpo  , 
uk$  (loiiloureug 
Id. 
Id. 

2e  EXEMPLB.  —  NEVRALGIE  DE  MEDIOCRE  INTENS1TE. 


Dale. 

Etat  de  la  douleur. 

Pouls. 

Cocur. 

Traileni.:trnub. 
do»  Toi'.-!  digrtt. 

19  d£c. 

20  — 
27  — 

Vive,  continue,  avec 
exacerbation.  .   .  . 
Tres  diminue'e.  .    .  . 
Exacerbation  .    .    .  . 

Q8soup.,ii'p- 
gQsans  larg. 

90 

Bait .  norm. 
Id. 
Id. 

Nul  encore. 
Ves.  morph 

5  pil.  d'opimu, 
Iroub.  de>  voies 
digestive?. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exe tuples ,  et  il  me  serait 
facile  de  montrer  que  le  meme  etat  du  pouls  correspon- 
dait  aux  plus  grandes  variations  de  la  douleur,  mais  ce 
serait  tomber  dans  des  repetitions  aussi  fatigantes  qu'in- 
utiles.  Je  me  borne  a  ajouler  que  dans  aucun  cas,  la 
regularite  du  pouls  n'a  ete  troublee,  et  qu'il  a  toujours 
ete'  souple  et  d'un  developpement  normal.  II  faut  ex- 
cepter  de  la  regie,  les  sujets  qui  avaient  des  symptdmes 
de  plithisie  et  d'emphysemepulmonaire ;  mais  clicz  eux, 
les  variations  du  pouls  etaient  sous  la  dependance  dc 
l'affection  thoracique. 

Enfin,  pour  derniere  preuve,  le  pouls  restait  apris 
la  guerison,  tel  qu'il  avait  e'te  dans  les  plus  violentos 
exacerbations  de  la  douleur,  pourvu  qu'il  n'y  eut,  du 
cole  des  voies  digestives,  aucun  symptome  qui  expliquat 
l'apparition  d'un  leger  mouvement  febrile. 
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§  IV.  Frissons ,  chaleur  ,  sueurs. 

Treizc  malados,  sur  trente-six,  presenterent  un  ou  plu- 
sieurs  de  ccs  symptomes.  Un  scul  cut  a  la  fois  des  fris^ 
sons,  de  la  chaleur  ct  des  sueurs,  revenant  la  nuit  plu- 
sicurs  fois  de  suite,  sans  qu'il  fut  possible  dc  decouvrir 
la  cause  de  ccs  phenomenes.  On  pouvait  regardcr  ces 
symptomes  comme  des  signes  d'une  fievre  periodique; 
cependant  le  sulfate  de  quinine  ne  fut  pas  donne,  et 
le  malade  fut  promptement  gueri  par  les  vesicatoi- 
res.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  eut,  la  nuit,  un  peu  de 
chaleur  et  de  sueur ,  mais  pendant  deux  ou  trois  jours 
seulement,  et  ces  le'gers  symptomes  se  dissiperent  d'eux- 
memes,  la  nevralgie  conservant  la  violence  et  l'irregu- 
larite  de  ses  exacerbations.  Sept  sujets  n'eurent  de  fris- 
sons ,  de  chaleur  et  de  sueurs ,  qu'apres  l'application 
d'un  ou  de  plusieurs  vesicatoires,  ordinairement  panses 
avec  l'hydrocblorate  de  morphine.  Sous  cette  influence, 
il  y  avait  en  racme  temps  de  le'gers  troubles  des  fonc- 
tions  digestives,  et  tous  ces  accidents  se  dissipaient ,  en 
peu  de  temps  el  simultanement,  des  quelc  medicament 
etait  change.  Les  bains  de  vapeur  produisirent,  chez 
deux  autres,  des  sueurs  assez  abondantes,  qui  cesserent 
avec  leur  emploi. 

Ainsi ,  un  seul  des  sujets  dont  il  s'agit  pourrait  6lre  con- 
sidere  comme  ayant  une  fievre  larvee;  mais  la  maniere 
dont  les  symptomes  d'apparence  febrile  se  sont  dissipes , 
sans  le  secoursdu  remede  specifique  et  sans  que  la  ne- 
vralgie ait  ete  modifiee  en  rien,  doit,  je  pense,  faire 
rejeter  cette  opinion ;  en  sorte  que,  d'apres  ces  faits ,  la 
nevralgie  scialique  doit  t  tre  considered  comme  se  produi- 
sant  rarement  sous  forme  intermittente.  Ceux  que  j'ai 
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emprunU's  a  d'autres  auteurs,  ne  donnent  aucun  detail 
sur  ce  point  important,  et  si  Ton  reflechit  que  l'attcn- 
tion  est  fixee  depuis  long-temps  sur  1'intermittence  dans 
les  ne'vralgies ,  on  trouvera  sans  doute  ,  dans  cette  cir- 
constance,  une  nouvelle  probability  en  favour  de  Topi- 
nion  que  je  viens  d'emettre. 

§  V.  Etat  des  organes  genito-urinaires. 

Je  ne  veux  point  tracer  ici  l'histoire  de  la  menstrua* 
tion  cliez  les  quinze  femmes  qui  font  partie  des  trente- 
six  observations  dont  je  donnc  plus  particulierement 
l'analyse.  J'entrerai  clans  les  conside'rations  necessaires, 
a  cet  e'gard ,  a  l'article  des  causes.  Je  dirai  seulemcnt 
que  de  trois,  qui  eurent  leurs  regies  pendant  qu'elles 
etaient  soumises  a  l'observation ,  il  n'y  en  eut  aucune 
dont  l'ecoulement  menstruel  fut  aussi  abondant  qu'en 
bonne  sante,  et  qu'elles  donnerent  des  signes  non  equi- 
voques de  dysmenorrbee ;  elles  n'avaient  cependant 
pas  de  flueurs  blanches. 

Les  votes  urinaires  ne  presentment  rien  de  bien  re- 
marquable.  Cependant,  chez  quatre  bommes  et  chez 
une  femme,  il  y  eut  quelques  symptomes  du  cote  de  la 
vessie ;  les  envies  d'uriner  devinrent  un  peu  plus  fre- 
quentes  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  il  y  eut  un  peu 
de  douleur  a  1'hypogastre  dans  quatre  de  ces  cas.  En 
recherchant  quel  traitement  eut  lieu  a  cette  epoque,  j'ai 
trouve  que  tous  ces  malades  avaient  un  vesicatoire  re- 
cent, qui,  chez  trois,  avait  determine  un  leger  mouve- 
ment  febrile  et  quelques  troubles  des  fonctions  diges- 
tives ;  l'influence  des  vesicatoires  sur  la  vessie  fut  evi- 
dente.  Chez  le  cinquieme  sujet,  ily  eut,  pendant  trois 
jours,  un  peu  de  lenteur  dans  remission  de  Turine, 
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avec  repletion  de  la  vessie.  Cos  phenomenes  disparurent 
des  qu'on  supprima  l'hydrochloratede  morphine,  qu'on 
appliquait  depuis  plusieurs  jours  sur  un  vesicaloire.  Les 
urines  ne  presentment  rien  de  remarquable  dans  leurs 
caracteres  physiques. 

II  n'existail  done,  du  cote  dela  vessie,  aucun  symptdme 
qui  cut  quelque  rapport  avec  la  nevralgie  scialique. 
J'indiquerai  Taction  de  l'huile  de  terebenthine  sur  les 
voies  urinaires,  lorsque  j'examinerai  les  observations  de 
M.  Martinet ,  sous  le  point  de  vue  du  traitcment. 

Art.  v.  —  Marche,  duree,  terminaison  de  i  \ 
maladie  ;  recidives;  lesions  an  atomiqles. 

*  I".  Marche  ,  duree  ,  terminaison  de  la  maladie  ,  recidives. 

i°  Marche  de  la  maladie.  — La  nevralgie  sciatique 
n'a  pas  une  marche  plus  reguliere  que  les  autres  affec- 
tions du  meme  genre.  Cotugno ,  neanmoins ,  divise  la 
maladie  en  trois  stades;  mais  il  est  facile  de  voir  qu'il 
a  en  plutot  egard  aux  modifications  qu'il  suppose  exister 
dans  le  nerf  malade ,  qu'a  la  succession  des  symptdmes. 
Suivant  lui,  la  mature  acre  qui  procluit  l'irritation  du 
nerf  en  s'accumulant  dans  sa  gaine  ,  cause  d'abord  de 
Tinflammation ;  puis,  le  liquide  augmentant,  le  nerf  est 
comprime  et  devient  hydropique;  enfiu,  sous  linfluence 
de  la  compression  ,  la  semi-paralysie  se  declare.  Cotugno 
se  resume  en  ces  mots  (1) :  «  Habet  ilaque  morbus  velut 
tempora  tria,  quibus  medicam  opem  poscere  possit  : 
habet  principia  ssepe  conjuncta  inflammationi :  habitum 
hydropicum  in  decursu  :  transitum  postremo  in  semi- 
paralysim.  » 

(I)  Loc  rii.,  cap.  xvwii,  JV/a  vera  posiicQt ischiadic  nervosa  nimlia  sunt. 
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J.  Franck  se  borne  a  dire  (ij  que  la  douleur, 
dabord  ties  vive,  devient  obtuse  apres  une  longue  du- 
ree ,  en  m6me  temps  quo  I'cmacialion  du  meinbre  se 
produit.Toutrestait  done  a  peu  pres  a  faire,  relativement 
a  la  marche  generate  de  la  nevralgie  femoro-poplitee. 

Ay  ant  interroge  avec  grand  soin  les  malades  sur  le 
debut  de  l'affection  et  sur  ses  progres ,  je  trouve  dans 
mes  observations  des  renseignements  precis  sur  la  mar- 
che de  la  maladie;  il  en  est  de  meme  de  la  plupart  de 
celles  que  je  dois  a  M.  Louis ;  quant  a  toutes  les  autres, 
les  details  manquant ,  je  ne  saurais  les  employer  utile- 
ment. 

Debut.  —  Vingt-sept  sujets  seulement  ont  pu  preci- 
ser  le  debut  de  leur  nevralgie.  Onze  fois  il  rut  rapide, 
e'est-a-dire  que  les  douleurs  acquirent  en  pea  de  jours 
leur  plus  grande  intensite.  Une  seule  fois ,  il  fut  brus- 
que (2)  :  le  malade  fut  saisi  subitement ,  etant  a  table  , 
d  une  douleur  Ires  vive,  dechirante,  occupant  la  han- 
dle et  la  cuisse.  Dans  quinze  cas,  la  maladie  se  pro- 
duisit  lentement.  Les  malades  n'eprouvaient  d'abord 
qu'une  gene  peu  considerable,  qui  ne  les  empecbait  pas 
de  se  livrer  a  leurs  occupations  et  de  marcher  avec  un 
peu  de  peine.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  cette  gene  devenait  une  veritable  douleur,  qui  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  rendaitle  mouve- 
ment  impossible. 

Maintenant,  si  nous  examinons  les  faits  sous  un  autre 
point  de  vue,  nous  allons  voir  que  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas,  tous  les  symplomes  n'apparaissaient  pas  en 

(1)  Prax.  mod.,  2*  part.,  vol.  Ill,  Turin,  1822. 

(2)  Dans  les  observations  de  M.  Martinet  on  trouve  un  fait  du  meme 
genre. 
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mi  me  temps  .  et  que  surtout  la  douleur  n'envaliissait 
pas  d'emblee  toute  l'etendue  du  nerf'qu'elle  clevait  oc- 
cuper  dans  la  suite. 

Le  lieu  d'apparition  de  la  douleur,  et  ses  progres  en 
e'tendue,  sont  representes  dans  le  tableau  suivant  : 


LIEU 

d'apparition. 

POINTS 

envahis  plus  tard. 

MARCHK 

de  la  douleur. 

NOMBRE 

des  cas. 

tiii iii  iu  seme. 

Cuisse  ou  jambe  ,  ou 
l'une  et  I'autre. 

De  haut  en  has 
(ou  descendante) 

14 

Hanche  et  cuisse. 

Jambe. 

Id. 

5 

Cuisse. 

Hanche  et  jambe. 

Ascendante  et 
descendante. 

3 

Id. 

Jambe. 

Descendante. 

1 

Jambe. 

Cuisse  et  hanche. 

Ascendante. 

3 

Cuisse  et  jambe. 

Hanche. 

Id. 

3 

Hanche  seule. 

0 

0 

2 

Jarret. 

0 

0 

1 

Tous  les  points  a 
la  fois. 

0 

0 

4 

Total. 

36 

Les  resultats  de  ce  tableau  viennent  a  l'appui  de  ceux 
que  nous  avions  obtenus  par  l'examen  direct  des  symp- 
tomes,  c'est-a-dire  qu'on  y  voit,  dans  la  majorite  des 
cas  ,  la  maladie  s'etendregraduellement ,  de  meme  que 
nous  avons  vu  precedemment  les  symptomes  acquerir 
graduellement  toute  lcur  intensite.  Quant  aux  autres 
cas  ,  tout  porte  a  croire  qu'ils  ont  eu  le  m6me  debut, 
car  ils  font  presque  tous  partie  de  la  categorie  dont  il 
s'agit ,  ayant  debute  par  un  point  limite. 
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Mais  cequ'ily  a  tic  plus  remarquable ,  c  ost  la  pro- 
portion cles  cas  dans  lesquels  l'exlcnsion  de  la  doulcur  a 
suivi  une  marche  soit  descendantc,  soit  ascendante  ,  soit 
l'une  et  l'autre  it  la  fois.  Ellc  est ,  eneffet,  presqueiden- 
lique  a  colic  qui  a  et<5  trouvee  pour  les  elancementc ,  el 
lc  dcgre  de  frequence  de  ces  divcrses  varietes  se  trouve 
par  la  plus  solidement  ctabli. 

Dans  onze  cas  seulement ,  il  a  etc  note  bien  positive- 
mcnt  des elancements  ou  des  picotements  au  debut ;  une 
fois,  cc  futd'abord  un  engourdissement  de  la  pai  tie  in- 
ferieure  du  menibre.   Vingt  et  une  observations  sont 
mucttes  a  cet  egard .  soit  que  les  malades  n'aient  pas 
pu  repondre  ,  soit  qu'ils  n'aient  point  ete'  interroges. 
Dans  troiscas,  iln'yeut  ni  elancements,  ni  picotements, 
ni  rien  tie  semblable.  Chez  vingt  sujets  ,  la  maladic 
debuta  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  occasionnee 
par  les  mouvements,  et  surtout  par  la  marche;  qua- 
torze  observations  sont  mueltes  sur  ce  point ;  dans  deux 
cas,  les  mouvements  ne  causaient  pas  de  douleur.  Ainsi 
done  }  comme  deja  Fetude  desfaits  nous  l'avait  plusieurs 
fois  prouve,les  douleursdans  les  mouvements,  et  princi- 
palement  dans  la  marche  ,  ont  une  importance  plus 
grande  que  les  elancements.  Ce  fait  paraitra  plus  certain 
encore  ,  si  j'ajoute  que  les  elancements  n'etaient  forts  et 
frequents  que  dans  les  cas  ou  la  douleur  cause'e  par  les 
mouvements,  elait  intense. 

En  resume,  le  debut  est  tres  rarement  brusque;  ilest 
assez  frequemment  rapide,  et  le  plus  souvent  il  a  lieu 
avec  lenteur.  C'est  ordinairementla  douleur  occasionnee 
par  les  mouvements  qui  ouvrc  la  marche. 

Exacerbations. — Lorsque  la  nevralgie  avait  acquis 
tout  son  developpement ,  elle  etait  sujette  aux  plus 
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grandes  variations ,  sans  qu'il  soit  possible  do  voir  dans 
la  succession  des  symptdmes,  rien  qui  puissc  indiquer  la 
cause de  ces  exacerbations  et  de  ces  remittences.  Colugno, 
qui  regardait  les  paroxysmes  com  me  presque  constants 
pendant  la  trait,  les  attribuait  a  Taction  du  liquide 
contenu  dans  la  gaine  du  nerf  el  e'ehauffe  par  la  chaleur 
du  corps  qui  augmente  le  soir,surtout  dans  les  lits  de 
laine  (i).  iNous  avons  vu  que  dans  plusieurs  cas,  des 
exacerbations  avaient  lieu  la  nuit ;  mais  si  quelquefois,  on 
pouvait  les  attribuer  a  la  chaleur  du  lit,  le  plus  souvent 
on  ne  le  pouvait  pas,  car  l'augmentation  des  douleurs 
avaitlieu  au  moment  meme  oil  les  malades  se  couchaient. 

Influence  des  variations  attnospheriques  sur  la 
violence  des  douleurs.  — Mais  il  est  une  autre  cause 
possible  de  ces  exacerbations  ,  dont  il  importe  de  recher- 
cher  la  valeur,  parce  qu'elle  est  generalement  regardee 
comme  tres  efficace;  je  veux  parler  des  variations  me- 
teorologiques.  J'ai  compare  ces  variations  a  celles  de 
la  douleur,  et  voici  quel  est  le  re'sultat. 


NO MB RE 

des  observ. 

TEMPERATURE. 

DOULEUR 

viye. 

DOULEUR 

ldgere. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vivc. 

9 

—  0 

5 

4 

Plus  de  1/2. 

21 

De  1  a  5°  +  0 

13 

8 

Moins  de  3/5 

31 

De5  a  10°  -f-  0 

21 

1/3. 

41 

Au-dessus  de  10°+0 

1 

11 

1 

30 

1/4. 

Les  nombres  contenus  dans  ce  tableau  sont  faibles 


'\)T.oc.  eft.,  cap.  xxxii  :  Symptomata  omnia  nervosae  hchiadis  poitira?. 
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sans  doute  ;  mais  la  regularito  avcc  laquelle  le  nombre 
proportionnel  des  douleurs  vives  diminue,  a  mesure  que 
la  temperature  s'eleve  au-dessus  de zero,  est  digne  de  re- 
marque  ,  et  ne  paraitra  pas  un  effet  du  hasard  ,  si  on  rap- 
proche  ce  tableau  de  ceux  que  j'ai  presented  plus  hauta 
ce  sujet ,  et  notamment  de  celui  qui  est  relatif  a  la  ne"- 
vralgie  dorso-intercostale ,  dans  lequel  on  trouve  des 
proportions  a  tres  peu  pros  semblables.  Ce  que  j'ai  dit 
dans  cet  article ,  a  propos  de  1'influence  de  la  tempera- 
ture ,  est  done  confirme  par  ces  nouveaux  resultats. 

Quant  aux  autres  variations  atmospheriques ,  je  pos- 
sede  cent  quatre  observations  dont  1' analyse  est  repre- 
sentee par  le  tableau  suivant : 


NOMBRE 

DOULEUR 

DOULEUR 

PROPORTION 

des  observ. 

TEMPS. 

vive. 

legere. 

pourladoul.  vive. 

76 

Humide. 

26 

50 

1/3 

26 

Beau ,  sec. 

8 

18 

1/3 

2 

Neige. 

2 

0 

Les  deux  cas. 

On  voit  que  la  douleur  vive  a  ete  proportionnellement 
egale  dans  les  temps  humide,  sec  et  beau ;  pour  la  nevral- 
giedorso-intercostale,iln'enetaitpastout-a-fait  de  meme; 
mais  les  proportions  se  rapprochaient  beaucoup  de  celles- 
ci.  La  faible  difference  qui  s'est  montree  dans  les  deux 
especes de nevralgie,  tient  peut-etre  ace  que  .  parmi  les 
sciatiques,  il  en  estun  bon  nombre  qui  ont  ete  observees 
pendant  l'ete.  Or,  le  temps  beau  et  sec ,  qui .  pendant 
l'hiver,  correspond  a  l'abaissement  de  la  temperature , 
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coincide  avec  son  elevation  pendant  l'ete.  C'est  done 
aux  variations  thermomelriques  qu  il  la  lit  accorder 
la  plus  grande  influence,  et,  sous  ce  rapport,  les  nom- 
bres  eontenus  dans  les  tableaux  precedents,  out  ,  malgre 
leur  faiblesse  ,  une  certaine  importance,  puisqu'ils  vien- 
nent  s'ajouter  a  ceux  que  j'ai  donncs  plus  haut ,  et  leur 
attribuer  une  valeur  plus  grande. 

II  n'y  a  que  deux  observations  de  temps  de  neige ; 
mais  les  douleurs  ont  ete  tres  remarquables  ces  deux 
jours- la,  et  d'autant  plus  ,  cbez  un  sujet ,  que  les  jours 
precedents  et  les  suivants ,  oil  le  temps  etait  settlement 
couvert ,  elles  etaient  tres  modeiees. 

Ces  faits  ,  joints  a  tous  ceux  qui  precedent,  sont  de 
nature  a  renverser  l'opinion  de  Cotugno  ;  et  il  faudrait , 
si  leur  nombre  etait  suffisant ,  expliquer  les  exaspera- 
tions du  soir ,  non  plus  par  I'augmentation  de  chaleur 
du  corps,  dilatant  la  pretendue  humeur  acre  de  la 
gaine  du  nerf ,  mais  tout  simplement  par  l'abaissement 
de  la  temperature  exterieure  qui  a  lieu  la  nuit. 

Dec/in  de  la  ma/adie. --De  tous  les  casque  j'ai  pu 
reunir  et  qui  sont  au  nombre  de  cent  vingt-cinq.  il  n'en 
est  aucuo  dans  lequel  la  maladie  ait  disparu  brusque- 
ment. Les  douleurs  se  sont  d issi pees d' une  maniereplusou 
moins  rapide,mais  toujours  graduelle,  quoique  non 
uniforme,  e'est-a-dire  que  meme  pendant  la  decrois- 
sance  de  la  douleur,  il  y  avait  des  variations  plus  ou 
moins  grandes ,  ce  qui  a  pu  tromper  quelques  observa- 
teurs.  Ainsi  done  ,  la  marche  de  la  maladie  etait  la  sui- 
vante  :  invasion  graduelle  ,  etal  offrant  des  variations 
d'intensite  tres  grandes  et  tres  nombreuses ,  declin  gra- 
duel  comme  l'invasion. 

Periodicite.  —  J'ai  deja  parle  plusieurs  fois  de  Yi/i- 
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terrniUence ;  mais  il  est  important  d'y  revenir  dans  eel 
article,  afin que  la  marclie  dc  !a  maladie  soit  enliere- 
lncnt  connuc.  II  y  cut  in  s  lrequemment  des  paroxys- 
mcs  bien  marques,  puisqu'ils  furcnt  notes  dans  quatre- 
vingt-dcux  descent  vingt-cinq  observations  que  j'aireu- 
nies  ,  el  encore  est-  il  plus  que  probable  que  dans  be;;u- 
coup  d'observalions  des  auteurs  ,  et  surlout  de  M.  Mar- 
tinet,  l'interrogatoire  n'a  pas  etc  complet  a cet egard . 
Mais,  dans  ce  nombre  considerable,  je  nc  trouve  que 
six  cas  dans  lesquels  l'intermittence  ait  eu  quelque  regu- 
larity, et  ou  des  sjmptomes  febrile'j  aient  pu  faire  croirc 
h  l  existence  d'une  fievre  periodique.  Trois  fois,  dans 
ces  six  cas  ,  il  y  eut  seulement  une  grande  regularite  dans 
le  retour  et  la  violence  des  acccs  quotidiens;  dans  les 
trois  autres,  il  se  joignit  a  cette  periodicite  quelques 
frissons,  un  peu  de  chaleur  et  une  faible  sueur.  Le  sul 
fate  de  quinine  employe  cbez  un  seul  de  ces  six  sujets 
echoua  completement.  T.a  gucrison  eut  loujours  lieu 
sans  le  secours  de  ce  medicament. 

En  resume  .  si  Ton  ne  pcut  [;as  direpositivement  com- 
bien  de  fois  la  sciatique  a  presenle  des  symptdmes  qui 
auraient  pu  faire  croire  a  l'existence  d'une  fievre  larvee, 
ou  peut  assurer  au  moins  que  les  cas  de  ce  genre  ont  ete 
Ires  rares. 

Paroxysmes  irreguliers.  — Les  accesqui  avaient  lieu 
dans  les  autres  cas  etaient  variables  quanta  la  duree , 
quelquefois  ils  se  dissipaient  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes,  et  quelquefois  ils  duraient  cinq  ou  six  heures. 
Generalement ,  ils  se  reproduisaient  plusieurs  fois  dans 
la  journee  ,  et  c'esl.  lorsqu'ils  etaient  de  courte  duree 
qu'ils  reven aient  le  plus  frequemmcnl.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades ,  ils  etaient  provoques  par  la  marche 
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on  par  les  mouvemcntsplus  on  moins  brusques  imprimes 
au  membre  et  au  tronc.  lis  Etaient  caracterises  par  unc 
augmentation  de  la  douleur  continue  et  de  la  douleur  a 
la  pression  ,  mais  surtout  par  les  elancements ,  les  pico- 
tements ,  les  douleurs  dechirantes ,  l'engourdissement 
du  membre  et  les  autres  sensations  de  tout  genre  dont  il 
a  ete  parle  plus  haut.  Plus  les  cas  etaient  graves,  et  plus 
ces  exacerbations  etaient  longues  et  violentes;  ellesman- 
quaient  dans  les  cas  tres  legers. 

J'ai  dit  en  parlant  des  autres  nevralgies ,  que  quel- 
quefois  elles  avaient  une  forme  intermittente  tres  irregu- 
liere ,  c'est-a-dire  qu'elles  revenaient  une  ou  plusieurs 
fois  par  an  ,  duranl  ordinairement  peu  de  temps ,  et  se 
dissipant  soit  spontanement ,  soit  sous  l'influence  d'un 
traitemenl ,  pour  revenir  plus  tard  ,  et  surtout  pendant 
l'hiver.  Dans  quatre  cas ,  la  sciatique  avait  cette  forme. 

i°  Duree  de  la  malaclie.  — La  nevralgie  sciatique, 
de  meme  que  les  pre'cedentes ,  est  une  maladie  dont  la 
duree  est  indeterminee.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les 
faits  cites  par  les  auteurs  et  dans  lesquels  on  voit  la  ma- 
ladie persister  trente  ans  et  plus  ;  tout  le  monde  les  a 
presents  a  la  memoire.  Je  dirai  seulementque  la  duree  de 
la  maladie  a  varie,  dansmes  observations,  de  seize  jours  a 
neuf  mois;  dans  celles  de  M.  Louis,  de  vingt-un  jours  a 
dix-sept  mois ;  dans  celles  des  autres  auteurs  ,  de  huit  ou 
dix  jours  a  six  ans.  Ces  enormes  differences  ne  permet- 
tent  pas  d'assigner  a  cette  affection  une  duree  quelcon- 
que;  cependant  j'ajouterai  qu'en  general,  lorsqu'elle  a 
ete  traitee  d'assez  bonne  heure;  sa  duree  totale  a  ete  de 
un  mois  a  un  mois  et  clemi. 

3°  Term ina iso n  de  la  maladie.  —  La  science  ne 
possede  pas  d'exemple  de  nevralgie  sciatique  qui  se  soit 
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terminee  par  la  inort ;  inais  on  a  vu  des  sujets  qui  ont 
garde  cetlc  maladic  jusqu'a  leur  dernier  jour  ,  apres  en 
avoir  ete  tourmentes  pendant  de  longues  ann&s.  D'un 
autre  c6te,  ce  qui  a  etc  dit  plus  haut  prouve  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  nevralgie  femoro-popliwV:  devenir 
chronique  et  tres  rebelle.  dependant  un  traitement  bien 
dirige  est  le  plus  ordinairement  suivi  de  guerison.  Si ,  en 
effet ,  je  reunis  ines  observations  a  celles  de  MM.  Louis , 
Arloing  et  Martinet,  j'y  trouve  pour  les  diverses  termi- 
naisons ,  les  proportions  suivantes  : 


GUERIS. 

NON  GUERIS. 

SOOLAGES. 

EN  V01E  DE  GUERISON. 

78 

12 

12 

5 

Total  des  observations. 

107  (1). 

En  joignant  aux  sujets  gueris  ceux  qui  etaient  en  voie 
de  guerison,  et  qui  ont  voulu  passer  chez  eux  le  temps 
de  leur  convalescence,  on  voit  qu'une  beureuse  termi- 
naison  a  eu  lieu  dans  un  peu  plus  des  trois  quarts  des 
cas :  nombre  qui  doit  merae  etre  un  peu  augmente ,  car 
il  n'est  pas  douteux  que  parmi  les  sujets  soulages  et 
meme  non  gueris  ,  il  n'j  en  ait  eu  un  certain  nombre 
qui  ont  ete  plus  tard  debarrasses  de  leur  nevralgie.  La 
sciatique  etant,  en  effet,  une  maladie  tres  douloureuseet 
souvent  longue,  il  arrive  frequemment ,  comme  le  sa- 
vent  ceux  qui  connaissent  les  hopitaux ,  que  dans  l'espoir 
d'une  amelioration  plus  prompte,  les  malades  sont  portes 
a  changer  de  sejour  et  de  medecin.  De  pareils  faits  ont 
lieu  tous  les  jours. 

(1)  J'indiquerai  a  I'article  iraitemeni  l'age  des  sujets  gueris  ou  non 
s;ue>is,  et  les  diverses  circonsiances  dans  lesquelles  ilsse  trouvaicnl. 
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4°  Retidives.  —  Les  malades  n'ont  pas  ele  tous  aussi 
bien  interroges  qu'il  eut  ete  necessaire  pour  savoir  posi- 
tivement  combien  de  fois  il  y  a  eu  des  recidives.  Les 
observations  de  M.  Louis  et  les  miennes  sont  seules  com- 
pletes sous  ce  rapport.  En  les  analysant ,  je  vois  que 
sur  trente-six  cas ,  six  offrent  des  exemples  de  recidives 
bien  marquees ,  et  trois  sont  relatifs  a  des  sujets  chez 
qui  les  douleurs  nevralgiques  revenaient  de  loin  en  loin. 
Si  nous  ne  regardons  com  me  de  veritables  recidives  que 
celles  qui  sont  caracterisees  par  le  retour  d'une  nevral- 
gie  fixe  et  persistante ,  nous  trouvons  qu'elles  ont  lieu 
dans  le  sixieme  des  cas.  Seize  sujets  ,  parmi  les  quatre- 
vingt-neuf  dont  les  observations  ont  ete  recueillies  par 
d'autres  auteurs,  offraient  des  exemples  de  recidives  plus 
ou  moins  fre'quentes ;  elles  ont  done  ete  constatees  chez 
eux,  a  peu  pres  dans  le  cinquieme  des  cas.  Mais  je  pense 
que  quelques  uns  de  ces  cas  peuvent  etre  rappor- 
tes  a  la  forme  variable  dont  je  viens  de  parler,  ce  qui 
rendrait  la  proportion  a  peu  pres  semblable  dans  les 
deux  series  de  faits. 

Le  nombre  de  ces  recidives,  chez  chaque  sujet,  etait 
tres  variable.  Chez  quatorze ,  celle  qui  etait  observee 
etait  la  premiere.  Un  sujet  avait  deja  ete  affecte  deux  fois 
de  la  sciatique ;  deux  l'avaient  eue  trois  fois ;  un  autre  , 
dix-huit  fois;  deux  presque  tous  les  ans,  depuis  un 
temps  indetermine ;  et  le  dernier,  tous  les  deux  ou  trois 
ans. 

Parmi  les  sujets  qui  ont  presente  des  recidives ,  dix- 
sept  etaient  du  sexe  masculin  ,  et  cinq  seulement  du  sexe 
feminin  :  difference  que  jc  rappellerai  plus  tard. 

Dans  les  cas  ou  il  n'j  avait  qu'unc  recidive,  la  pre- 
miere attaque  remontait  a  une  epoque  tres  variable  :  de 
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deux  mois  ii  dix-buit  ans.  Dans  cinq  cas  ou  I'lntensitf 
des  deux  attaques  a  ete  notee,  !a  seconde  a  ete  aussi  in- 
tense ou  plus  que  la  premiere. 

§  II.  lesions  anatomiques. 

Je  n'ai  eu  aucune  occasion  d'examiner  le  ncrf  scia- 
tiquc  chez  des  individus  morts  pendant  la  maladie,  ou 
peu  de  temps  apres  en  avoir  soufFert ;  je  suis  done  force 
d'avoir  recours  aux  principaux  fails  qui  ont  ete  publics 
par  les  auteurs.  II  n'enest  aucun  qui  soil  plus  generale- 
ment  connu  que  celui  qui  est  rapporte  par  Cotugno; 
mais  il  ne  Test,  cc  me  semble ,  que  tres  vaguement. 
Or,  corarae  il  a  donne  lieu  a  une  tbeorie  qui  a  ete  long- 
temps  adoptee,  ct  commc  on  n'a  point  eleve  de  doute 
sur  les  rapports  de  la  lesion  trouvee  par  cet  auteur  avec 
les  sympldmes  de  la  nerralgie  sciatique,  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  rapporter  Tobservation  telle  qu  elle 
a  ete  presentee  au  cbapitre  xxxv  du  memoire  sur  Yls- 
chias  nervosa  ( I ) . 

QUARANTE-NEUVIEME  OBSERVATION. 

Extraite  de  1'ouvrage  de  Cotugno. 

.  .  .  Vir  eral ,  annorum  circiter  quinquaginta  ,  qui  qua- 
tuor  anle  menses  quam  hoe  nostrum  adiret  Ineurabilium 
Nosocomium  ,  Salerno  Neapolim  iter  faciens  ,  nescio  qua 
e;;ussa  ,  coaelus  est  noctu  ,  nudis  pedibus,  multam,  fluenleni- 
(jue  aquam  pertransire.  Paulo  post  dolore  con-ipitur  in  plan  la, 
el  dorso  pedis  dexiri  ,  qui  sensim  ascendens  ad  ischium 
usque  pervenii ,  directione  servala  ,  quaB  esl  in  poslica  ti- 
biali  ischiade  nervosa.  Morbum  initio  ssevum  non  repetitse 
juvarant  sanguinis  missiones  ,  non  unguina  varia,  non  Spacnxa 

(1)  hoc.  cit.,  cap.  xxxv,  Disseclio  ca<iaveri.s  homimt  ischiadem  paisi. 
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purgantia  iteraia  ;  cum  seger  acuta  febre  correptus  die  Junii 
decima  sexta  in  Nosocomium  est  delatus.  Erat  febrisexepide- 
micarum  putridarum  generc  in  quam  infimae  plebis  homo , 
in  summa  hujus  anni  1764  annonae  capitate,  uli  plerique 
homines  sorlis  ejusdem,  ob  perversam  forte  viclitandi  ralio- 
nem  ,  inciderat.  Macies  ei summa  ;  herbeus  cutis  color;  quae 
eommunia  turn  temporis  multis  erant  hominibus  caritatem 
expertise  indicia  forlassis  diulini  ex  crudis  atque  insuelis 
vegeianiibus  alimenti ;  virium  dejeelio  multa  ,  alvus  sollicita, 
etfluens.Febri,  ut  par  erat, (dicker  depulsa,sequens  valetudo, 
ut  in  corpore  inanito,  multam  intulit  famem.  Hanc  parco 
nutrimenlo,  quod  vires  paulatim  erigeret ,  non  enervem 
adhiic  opprimeret  concoquendi  facultatem,  temperandan) 
aegro  persuasi.  Interim  cum  alvi  laxilas  lotis  febris  tempori- 
bus  ,  quae  duodecimo  desiit ,  ischiadicum  dolorem  non  ex- 
linxisset ,  qui  dolor  saevienle  febri  valde  inlensus  evaserat  , 
qua  postea  tradam  (1)  methodo  ischiadis  curationem  sum 
ingressus.  Erat  res  in  vado  ,  jamque  dolor  insigniler  im- 
minutus  brevi  seculuram  curationem  inlegram  persuadebat, 
cum,  fa  mis  impatiens,  multa  aeger,  nulloque  ordine,  elec- 
tioneve  servata  ,  caapit  devorare.  Gorripilur  iterum  ingenti 
alvi  fJuure,  qui  ires  intra  dies  corpus  ad  modum  cnerve  ad 
inlei  necionem  eonfecii. 

Eo  extinclo  ,  visa  est  occasio  longe  digna  ,  quae  nosiram 
posset  de  hydrope  ischiaci  uervi  in  poslica  ischiade  nervosa 
sententiam  declarare.  Nequecnim  desperabamus ;  ut  ut  aeger 
diebus  vilae  extremis  vix  ad  imam  tibiam  tantulum  ischiadic! 
dolorissensissetjsi  vereischiadicus  nervus  hydrope  Iaborasset, 
illiquid  ineo  nervo  inventum  iri,  quod  si  non  praeseniem  os- 
tendere  ,  praegressam  saltern  morbi  caussam  posset  arguerc. 
Cad  aver  in'I  healrum  perlaium  eslmos  disseciio/ieminnuiuuuus. 
In  iilo  lamen  qircedam  exlrinsecus  observala  jam  illicospem 
nosiram  infi  egere.  Etenim  clunes  corruplae  verminayerant, 


(I)  Voyez,  pour  cette  nictliode  do  Cotugnd,  l'article  truUement, 
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fet  pes  uterque  ad  media m  (isque  tibiam  aqua  inlercuie  labo- 
rabat;  quae  vilia  ,  dum  aegcr  viveret,  nemini  attenta,  forte 
postremis  viiac  ,  diebus  irrepsisse  dieebaniur.  Utcumque  ta- 
rn en  inita  dissectiu.  Visisque  primuni  vitiis  in  abdomine  ma- 
nifestis  ,  quae  fluoris  alvi  eaussas  quadaulcmis  declai  areut ; 
Quorum  hisloriaD  alias  erit  Ibrlasse  lucus ;  ad  iscliiadicum 
dexlrum  nervum  nos  convertimus.  Quo  delecio ,  sic  visum. 
Erat  nervus,  adhuc  vaginis  indulus,  a  coxa  ad  tibiam  solito 
coloralior;  non  jam  vasorum  vaginas  percurrentium  magni- 
tudine  aut  plenitate  ,  sed  iniinctu  quodam  novo  ambientium 
membranarum ;  omnes  cnijn  flavebant.  Iiaque  vaginis  nervi 
exti'emis  incisis ,  delersoque  vapore;  quo  certe  non  piieler 
naiuralem  modum  imbuebanlur;  vidimus  vaginas  crassiores 
consuelo ,  colorem  ilium  non  appictum ,  sed  imbutum  possidere, 
quo  ne  ipse  quidem  nervus,  etsi  certe  pallidior,  erat  im- 
munis.  A  fibulae  a u tern  capite  ad  pedem  imum  albidior  erat 
nervus,  pleniorqne  vapore ;  cujus  ,  a  medio  tib'ue  inferius , 
copia  tanla  supererat,  ut  insigniter  vaginie  a  nervo  incluso 
distarent,  quo  locum  facerent  vapori.  En  aclutum  mihi  Data 
suspicio  gravis,  esselne  in  ea  infima  nervi  sede  visus  hy- 
drops residuum  hydropis  ischiadis  praegressae ;  an  progenies 
illius  ,  qui  carnes  proximas  insideret?  Erat  auiem  ultra 
sedes,  ad  quas  cutis  oedema  pertineret,  nervi  hydrops 
extenlus  :  quod  facere  posset  ad  referendum  hydropem 
ischiadi  prsegressae.  Et  novus  ille  vaginarum  color  irunci  is- 
chiadici  nervi  a  coxa  ad  erus  indicium  dare  posse  videbalur 
lymphalicac  profluviei,  quae  illas  olim  sedes  occupasset.  Quia 
tamen  in  eo  cadavere  ,  de  quo  nunc  disputamus  ,  et  propter 
fervorem  tempestalis ,  et  propter  aperti  in  antecessum  abdo- 
minis, cluniumque  fcetorem ,  et  propter  eflicaeem  metum 
contagionis,  qui  ilia  lempestale  omnibus  erat  merilosummus, 
sinistrum  iscliiadicum  nervum  omnino  neglexi  ,  qui  poluisset 
evincere,  an  color  ille  trunci  nervosi  dexlri  vere  novus  .,  an 
forte  proprius,  et  ad  naiuram  eo  in  homineessel,  nihil 
omnino  sum  ausus  ex  hac  dissectione  decernei  e. 
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Telle  est  cette  observation, qui  a  fait  si  souvent  repeter 
que,(/(///s  la  nevfalgie.  fimoro-poplit&e,  Cotugno  avait 
trouve  une  infiltration  sereuse  dunerf,  une  accumulation 
de  liquide  clans  sa  gaine.  Nous  y  voyons  un  homme  affecte 
de  douleurs  sciatiques  depuis  plus  de  quatre  mois,  et  qui 
succombe  a  une  maladie  etrangere  ,  dont  la  description 
donnee  par  l'auteur  ne  permet  pas  de  determiner  positive- 
ment  la  nature,  Cependant  une  fievre  intense,  une  cou- 
leur  verte  de  la  peau  (berbeus  cutis  color),  et  un  devoie- 
men t  abondant  sont  positi vement  signales ;  mais  les lesions 
abdominales  n'ayant  pasete  decrites,  il  n'est  pas  possible 
de  savoir  a  quelle  cause  il  faut  attribuer  Fictere  et  la 
diarrbee.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  paraissait  conva- 
lescent de  cette  fievre,  et  on  avait  entrepris  la  guerison 
de  la  scialique,  qui  cleja  etait  redaite  a  une  Ires  Jaiblt 
doideur  dans  la  Jambe,  lorsque  des  accidents  survenus 
du  cote  des  voies  digestives,  emporterent  le  malade,  sans 
que  personne  remarquat  un  aedeme  qui  avait  envabi 
les  extremites  inferieures,  et  remontait  jusquau  mdieu 
des  deux  j amies.  ^J'est  sur  un  pareil  cadavre  que 
Cotugno  trouva  i  '  la  gaine  du  nerf  plus  epaisse  qu'a 
l'ordinaire,  et  coloree  uniformenient  en  jaune;  2°lenerf 
lui-meme  participant  de  cette  couleur,  quoique  a  un 
moindre  degre,  mais  seulement  dans  la  partie  superieure; 
3°  enfin,  la  gaine  du  nerf,  distendue  par  de  la  serosite, 
depuis  le  milieu  de  la  jambe  jusqu'en  bas ;  dans  ce 
dernier  point  le  nerf  etait  plus  blanc. 

Cotugno  parait  attacber  quelque  importance  k  la 
couleur  jaune  de  la  partie  superieure  du  nerf ,  mais  il  a 
oublie  de  rccbercher  si  cette  couleur  jaune  n'e'tait  pas 
plutot  due  a  l'ictere  general  qu'avait  presentele  malade, 
qu'a  une  le'sion  locale  du  nerf.  II  n'a  pas  eu  soin  de 
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nous  dire  si  cetle  couleur  jaune  se  rctrouvait  ou  mom 
clans  d'autres  tissus;  ct  si  J'on  joint  a  eel  a  le  defaut 
de  comparison  avec  le  mr£  du  cote  oppose,  defaut 
que  1'auteur  deplore  lui-meme,  on  rcconnaitra  qu'il 
n'est  nullement  prouve  que  cette  coloration  du  nerf  eat 
quelque  rapport  avec  la  sciatique ,  ou  plut6t  on  sera 
porte  a  admettre  le  contraire,  car  nos  connaissances  en 
anatomic  pathologique  nous  apprennent  que  cette  colo- 
ration jaune  n'est  point  l'indice  d'une  inflammation  sur 
son  declin,  comme  le  pense  Cotugno. 

A-t-il  eu  plus  de  motifs  pour  regarder  l'infiltralion 
sereuse  du  nerf  comme  uue  lesion  anatomique  laissee 
par  la  ne'vralgie?  On  ne  saurait  i'admettre.  N'y  aurait-il 
done  qu'une  simple  coincidence  entre  cet  cedeme  qui 
remontait  jusqu'au  milieu  de  la  jambe,  et  l'accumula- 
tion  de  serosite  dans  la  gaine  du  nerf,  qui  s'elevait  prd- 
cisement  a  la  meme  hauteur?  11  y  avait  un  moyen  bien 
simple  de  sen  assurer,  e'etait  encore  d'examiner  le  nerf 
de  l'autre  jambe  ,  oil  1'cedemc  existait  egalement.  La 
comparaison  etait  plus  importante,  sans  contredit,  pour 
rinfiltration  sereuse  que  pour  la  coloration.  Cependant, 
non  seulement  ('otugno  nc  l'a  pas  faite,  mais  il  n'a  pas 
m£mc  exprime  le  regret  de  l'avoir  omise ;  et  il  a  cru  pou- 
voir  se  prononcer  avec  certitude. 

On  nc  saurait  douler,  apres  ces  details,  que  Cotugno 
n'ait  ete  induit  en  erreur  par  les  apparences;  ce  qui  pa- 
rai trait  sans  doute  plus  evident  encore  si  1'observation 
ne  manquait  des  renseignements  les  plus  iniportants. 
C'est  faute  d'avoir  soumis  ce  fait  a  un  examen  attend!, 
que  les  auteurs  qui  sont  venus  apres  Cotugno  ,  lui  out 
accorde  une  valeur  qu'il  ne  merite  pas,  et  ont  range 
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l'oedome  parmi  les  lesions  anatomiques  nppartenant  a  la 
nevralgie  sciatique. 

Je  n'ai  point  trouve  dans  l'ouvrage  de  Tissot  ( i ),  l'ob- 
servation  indiquee  par  J.  Frank  (2),  et  dans  laquelle  la 
serosile  dans  la  gainc  du  nerf  etait  si  abondante  qu'elle 
lui  donnait  Irois  pouccs  de  eirconfe'rence.  Mais  ce  que 
Frank  rapporte  de  ce  fait  suflit  pour  demontrer  qu'il 
n  est  pas  plus  probant  que  celui  de  Cotugno  ,  si  memo 
il  ne  rest  moins  II  dit ,  en  effet  :  /Egcr  a  lapsu  in  pa" 
ralysim  cruris  dcxtri  inciderat,  ac  hydrope  periit  * 
1°  Y  avait-il  reellcmcnt  une  nevralgie  sciatique?  i°  l'hy- 
dropisiedu  nerf  n'etait-elle  pas  une  consequence  clel'hy 
dropisie  generate? 

Dans  plusieurs  ouvrages  ,  Cirillo  est  citecomme  ayant 
vu,dans  cette  inaladie ,  le  nerf  sciatique  augmente 
de  volume  de  plus  d'un  tiers,  et  ofFrant  une  force  aussi 
grande  que  cclle  d'un  tendon  ties  fort.  Nousvcrrons  plus 
loin  ce  qu'il  faut  penscr  de  cetlc  lesion  anatomique  si 
extraordinaire  (3). 

Siebold  (4)  crut  trouvcr  sur  le  cadavre  de  deux  per- 
sonnel qui  avaient  ete  affeclees  de  sciatique,  l'indice 
d'une  inflammation  du  nerf,  dans  le  de.veloppcment  de 
son  rosea u  vasculaire.  M.  Pey rude,  qui  a  cite  ce  fait, 
ajoute  (ju'un  engorgement  intlammatoire  des  vaisseaux 
papillaircs  du  nerf  a  ete  constate  cbez  un  sujet  par  M.Mar- 
jolin  ;  tandis  qu'un  autre  cadavre,  dansles  memescircon^ 
stances,  n'a  rien  presenle  d'anormala  ce  professeur.  Re- 

(1)  Traiti  des  nerfs  elde  lairs  malidies.  Paris,  1778,  G  vol.  in-12. 

(2)  f.oc.cii.y  part,  secund.,  vol.  Ill,  p.  209. 

(3)  Voyez  Part,  nature  de  la  maladie. 

(4)  Cil^par  H.  Pevrude;  thise.  Pari*,  1819. 
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paarquon9  que  ,  dans  toutes  ccs  recherclies,  il  n  est  pas 
question  de  Ja  comparison  tlu  nerf  ou  siegcait  la  mala- 
die  ,  avec  eclui  clu  cote  oppose. 

Bichat  conservait ,  suivant  MM  Rousset  ctPeyrude, 
le  ncif  lenioro-poplite  d'un  sujet  qui  avail  etr  aft'ecle  de 
scialique,  ct  cct  organc  o  (frail  it  sa  parlie  supericurc  une 
foule  dcpplilcs  dilatations  des  vcincs  penetrant  dans  son 
interieur.  M.  Peyrude  ajoule  (i)  :  «  IJn  lioinmc  qucj'aj 
ouvert .  dans  lis  in  ernes  circonstances ,  sous  lesveux  de 
M.  Berlin ,  m'a  presentele  meme  phenomene.  Une  feinnie 
tres  agrc,  que  j'ouvris  a  I'hopital  Cochin,  me  presenta  le 
nerf  qui  avail  etc  affecte  .  sans  aucuue  alteration  rcmar- 
quable.  »  On  nc  peul  s'empecher  de  regrc  iter  que  M.  Pey- 
rude  ne  nous  ait  pas  fait  connaitre,  au  nioius  pour  le 
casqu'il  avait  observe,  I'elat  des  veincs  clu  /ncmbre  in- 
ferieur,  car  la  premiere  question  qifonsefait,  e'est  celle 
desavoir  si  ces  veines  dtaient  variqueuses  ou  non,  et,  a 
defaut  de  reponse  precise,  on  ne  peut  avoir  une  opinion 
arretee  sur  l'importance  de  ces  petites  dilatations  vei- 
neuses.  M.  Rousset  (2)  qui,  le  premier,  avait  signale 
le  fait  d'anatomie  pathologique  observe  par  Bichat,  fit 
la  meme  observation  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme, 
qui  avait  eld  tourmentee  de  la  scialique  pendant  les  qua- 
rante  deruieres  annces  desa  vie,  et  sur  celui  d'un  lionime 
dcrinquantc  ans  torture  par  la  meme  maladie.  Mais  on 
peut  adrcsser  a  M.  Rousset  les  objections  que  jc  viens 
de  f'aire  a  M.  Peyrude.  Au  reslc,  le  peu  de  Constance  de 
toutes  ccs  lesions  ,  leur  divcrsite ,  leur  peu  de  profon- 
deur  dans  presque  tous  les  cas ,  sulFisent  pour  nous  in- 
spirer  les  doutes  les  plus  grands  sur  leur  valeur,  ct,  jus 

(1)  Th6secitee. 

(2)  Dissertation  sur  la  scialique  nerveuse.  Paris,  1804. 
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qu'a  prcuvc  tin  contraire,  on  doit  admcttre  que  1'ana- 
tomie  patbologiejue  de  La  ue\  r.ilgie  sciatique  est  nulle. 

Cependanl,  j'ai  t rou \  t;  d.ins  les  Archives  gindfleti&s 
de  meeferine  (  i  )  un  fait  dans  lrquel  on  voit  mieux 
que  dans  les  precedents  comment  desdouleurs  tie  nature 
nejveuse,  sie*geant  dans  le  nerf  sciatique,  peuvcnt  se 
raltachera  une  lesion  materielle  ties  lissus  qui  envelop- 
pent  cet  organe.  Cc  fait  est  trop  interessant  pour  que  je 
nie  dispense  dele  rapporter. 

CINQUANTIEME  OBSERVATION  (2). 

ajiupldmes  nevralg;ques  determined  par  une  lumeur  romprimant  le 
nei  f  plfoneo-cutane ;  exlirp  ition  de  la  tumeur ;  guerison  instantanec. 

Madame  G...  ,  ajjee  de  55  ans,  habituellement  bien  por- 
tanip,  eoimneiica  a  eprouver  ,  dans  les  premiers  mois  de 
1820,  ties  douleurs  assez  vives  dans  Ie  genou  {jauche.  Elles 
au.fT|)K'iiiaieiU  d'iiilensile  a  l'oecasion  des  variaiions  atmosplie- 
riques ,  d'une  percussion  quelconque  exercee  sur  la  parlie 
malade ,  d'une  marclie  un  pea  prolonjjee.  De  nombreuses 
applications  de  sanjjsues  ,  de  calaplasmes  d'abord  emollients, 
puis  narcoliques;  des  friel ions  avee  liniments  el  pommades 
suivant  des  tommies  ires  diverses,  telle  ful  la  medication  adop- 
tee pendant  plusieuisannees ;  e!Ie  ne  produisit  aucune  amelio- 
ration. Plus  lard,  on  employa  inlerienrement  la  valeriane  ,  le 
sulfate  de  quinine,  le  carbonate  tie  fer,  l'extrait  de  bella- 
done ,  I'aconil  napel  ,  la  slramoine,  la  jusquiame;  on  re- 
couvrit  la  parlie  do  vesica  loir  es  la  Mot  volants,  lanlol  suppu- 
raols :  on  deposa  a  la  surface  de  ceux-ci  de  pelites  quaniiies 
d'aceiate  et  d'bydroelilorale  tie  morphine,  La  malade  ne 
relira  aucun  avanta.'je  de  ces  divers  moyens  ;  latitude  de 

(1)  Troisicme  el  nouvclle  sdrie,  t.  V,  1839.  (Extraii  du  journal  m&dical 
dela  f.oire  Jn/drieure.) 

(2)  inseree  par  M.  le  docleur  Cabaret  dans  le  XlVe  volume  du  Journal 
mtdical  de  la  Loire Inferieure- 
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(ant  de  iraiicmcnis  inutilcs ,  elle  sc  borna  aloft  a  exposer  son 
genou,  pendant  les  paroxysnics ,  a  faction  d'un  feu  ti  cs  ar- 
dent. Cciie  pratique  In  i  r<;:,;,sissaiit,  an  mo  jus  momeuland- 
ment,  elle  s'y  lenait  plusicnrs  (bis  surlout  pendant  la  nuijL 
epoquc  a  laqnelle  les  duuleurs  devenaient  ires  violentes  et 
produisaient  une  insomnie  presque  coiilinueUe.  Sous  I'in- 
Huence  de  ces  sympiomcs,  la  inalade  maigrit  progressive- 
meni  d'une  maniere  effrayante  ;  la  gaiele  et  les  forces  se  per- 
dirent ,  I'appeiil  devinl  pi'esque  nul.  Elle  cut  recours  alurs 
(4  deeembre  i85^)  aux  conseils  de  M.  Cabaret.  La  maladie 
durait  deja  depuis  quatorze  ans;  M.  Cabaret  trouva  les  parlies 
dans  Petal  suivant : 

Le  {jenou  eta i t  sans  aucun  gonflemcnt  general  apparent ; 
ma  is  en  le  palpant  avec  attention  on  seniaii  a  travel's  les 
teguments  one  petite  lumeur  sous-euiance  ,  siluee  a  la  panic 
exinrne  de  ['articulation  tibio-femorale*  Cette  lumeur,  du 
volume  d'uue  aveline,  elail  developpee  sur  le  nerl'  peroneo- 
cutane  mobile,  dure,  execssivemeni  douloureiise  a  la  prcs- 
sion ,  memo  la  plus  legere.  M.  Cabaret  proposa  aussilot 
l* extirpation  de  la  lumeur ^  a  laqucllc  il  fut  precede  sur-lc- 
champ.  Une  incision  longue  tie  deux  ponces  fut  prutiquce 
sur  le  Irajel  du  ncrf  et  sur  la  lumeur;  une  dissection  atten- 
tive mil  a  decouvert  I'un  et  ('autre.  La  tumeur  fut  separee 
du  nerfauquel  elle  n'eiaii  qu'adherenle.  La  plate  ful  reunie 
par  premiere  intention.  Au  bout,  de  quatre  jours,  la  cicatri- 
sation etait  parfalle. 

La  lumeur  examinee  allcnlivement,  etait  solide,  d'un  blanc 
perle,  assez  dure  et  renfermee  avec  une  petite  quanlile  de 
serosite  dans  un  kyste  fibrcux. 

Depuis  que  cette  operation  a  etc  pratiqucc  ,  loutc  douleur 
a  disparu ,  el  a  I'epoque  oil  cello  observation  a  ele  publiee 
(28  fevrier  j8">8) ,  e'est-a--dire  plus  de  irois  ans  apres  ,  ma- 
dame  G...  jouissaitdo  la  plus  paifarte  saute. 

11  est  impossible  tie  savoir,  apres  avoir  lu  cette  obser- 
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vation  ,  si  les  symptdmes  essentiels  de  la  nevralgie ,  tds 
quils  ont  e*td  den-its  plus  haut ,  existaienl  reellcmcnt. 
Ccpendant  I'affeetion  a  paru  asscz  Jjicn  caracterisde  par 
les  elanccmcnls  parcourant  lc  trajct  du  nerf,  pour  que, 
pendant  quatofze  ans  ,  on  n'ait  cu  aucun  doule  sur 
Pexactiludedu  diagnostic  Lorsqifun  cxamcn  plus  atten- 
tif  a  fait  reconnattre  I'existence  d'une  tumeur.  l'etat  du 
nerf  dans  lc  rcstc  de  son  etenduc  n'a  pas  ete  mieux  con- 
stale.  On  conviendra  done  qui'il  est  de  loute  neccssite 
d'insister  avec  force  et  perseverance ,  pour  fairc  senlir 
la  nccessite  d'une  exploration  complete  de  l'organe  affecle*; 
car,  comment,  avec  des  fails  semblables ,  etablir  un 
diagnostic,  s'il  y  a  en  un  a  etablir.  ou  reconnai - 
tre  1' existence  des  symptomes  caracterisliques  de  la 
nevralgie ,  si  eMc  avail  reellement  lieu  ? 

M.  Cabaret  a,  dapics  Cbaussicr,  donnea  cette  affec- 
tion le  nom  de  nevralgie  (inornate.  Je  crois  qu'il  vaut 
mieux ,  jusqu'a  nouvel  ordre,  la  designer  sous  celui  de 
hevrdme  douloureux. 

Am.  vi.  —  Causes,  nature  di;  la  .ualaoh  . 
Section  l,c.  —  Causes. 

§  X".  Causes  predisposantes. 

i°  sfge.  —  L'age  est  indique  dans  cent  vingt-qualre 
des  observations  que  je  possede.  Aucun  sujet  n'etait  age 
de  moins  de  dix  sept  ans,  un  scul  l'etait  de  plus  de 
soixanle-dix  ans.  Lenombredcs  malades  etait  loin  d'etre 
le  meme  atoutes  les  periodes  comprises  cntre  ces  deux 
nombres.  Le  tableau  suivant  fera  connaitrc  la  maniere 
dont  ils  s'y  trouVaient  repartis. 
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Want 50  ans   4  (la  17, les aut. a  19) 

De  20  a  30   2S 

30  ii  4(i.  ......  30 

40  a  50   35 

50  a  GO   26 

(JO  a  70   G 

Passe  GO   l 

'  '(J     'f  '  Ail  - 
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JedoisprOenirque  parmi  ces  observations  la  plupart 
ont  etc  rccueillies  dans  les  b6pitaux  d'adultes,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse 
relativement  a  la  frequence  de  la  maladie  cbcz  les  enfants 
et  cbcz  les  vieillards.  Toulefois,  le  silence  de  lous  les 
traites  de  maladies  de  l'enfance  sur  cclte  affection  prouve 
evidemmenl  qu'cllc  est  extrfimement  rare  a  cet  age. 
Quant  a  la  frequence  dans  les  diverses  periodes  de 
lage  adulte,  on  voil  que  les  nombres  ont  etc  a  pcu  pres 
£gaux  dans  cbacune  d'tllcs,  depuis  vingt  j ustju'a  soixante 
ans.  U  faudrait  des  differences  plus  grandes  pour  se  pro- 
noncer  definitivcment ,  surlout  avec  des  nombres  peu 

considerables. 

2°  Sexe.  Des  cent  vingt-quatre  sujclsdont  je  viens  de 
parler,  soixante-douze.  ou  environ  les  trois  cinquiemcs, 
etaient  du  sexe  masculin.  Deja  J.  Frank  ( i )  avait  re- 
marque  que  la  sciatique  etait  plus  frequentc  cbez  les 
bommes  que  cbcz  les  femmes  La  proportion  des  cas  est 
ici  Ires  notable  .  puisque  le  sexe  masculin  s'y  trouve 
pour  pres  des  deux  tiers;  cependant ,  des  nombres  tres 
considerables  etant  neccssaires  pour  la  solution  de  sem- 
blables  questions  ,  il  serait  impossible  de  dire  que  cctte 
proportion  est  rigoureuscmcnt  cxacte. 

.Vai  recherche  si  lage  etait  le  meme  pour  les  bommes 

(1)  Luc  cit.  .  . 
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que  pour  les  femmcs ,  et  j'ai  trouve"  les  nombrcs  present 
tes  dans  lo  tableau  suivant  : 


'  AVANT 
20  ana. 

de  30  a 
30. 

de  30  a 
40. 

de  40  a 
60. 

Le  50  a 
GO. 

de  GO  a 
70. 

PASSE 

70. 

Few 

Fein 

Alasc 

F*m 

Jiang 

Fein 

Muse 

Fein 

Mine 

Firm 

7 

! 

4 

10 

12 

20 

10 

19 

Hi 

20 

6 

2 

4 

1 

0 

On  voit  par  ce  tableau  que  depuis  un  age  inferieur 
a  vingt  ans  ,  jusqu'a  t  rente,  le  nombre  des  sciatiques  a 
ete  egal  ou  supericur  cbez  la  fern  me,  niais  que  dans  les 
periodes  suivantes  elles  sont  devenues  beaucoup  plus 
nombrcuses  cbcz  Thornine.  Ces  cbilfres  seront  utiles, 
lorsque  de  nouveaux  faits  les  auronl  rcnclus  suffisants  , 
et  Ion  pourra  alors  recbercher  si  ces  differences  tienncnt 
a  quclquc  cause  appreciable. 

Pour  completer  ces  considerations  sur  l'influcnce  du 
sexe,  je  dois  rappcler  ici  cc  (jue  j'ai  dit  au  sujet  des  re- 
cidives.  Sur  vingt-dcux  sujets  qui  en  ont  presente  de 
plus  ou  moins  frequeiltesj  dix-sept  etaient  du  sexe  mas- 
culin.  Ce  resultat  vient  donner  une  nouvelle  valeur  aux 
precedents  et  compenser  en  partie  le  petit  nombre  des 
observations  ;  car  cetle  enorme  proportion  de  recidives 
parmi  les  sujets  du  sexe  masculin  ,  altestc  evidemment 
qu'il  est  beaucoup  plus  dispose  que  l'autre  a  conlracter 
la  scialiquc. 

3°  Constitution.  —  Toutcs  mcs  observations  donncnt 
les  elements  de  la  constitution  ;  parmi  celles  de  M.  Louis, 
quatorze  seulement Iburnissent  les  m  ernes  details,  ou  indi- 
quent  simplemcnt .  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  consti- 
tution. Parmi  les  soixante-quinze  observations  que  j'ai 
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emprunlees  h  M.  Martinet  ct  a  d'autres  auteurs,  il  n'en 
est  que  t rente  qui  contienncnt  des  n  nseignements  a  ce 
sujet  (tant  lesfaitsy  sontincomplcts).  En  re'unissant  lous 
ces  nombrcs ,  on  a  cinquanlc  neuf  sujets,  Irentc  ct  un 
homines  ct  vingt-huit  feinmes.  Une  constitution  forte, 
robustc  ,  caracteriscc  principalcmcnt  par  1c  developpe- 
ment  et  la  fermclt;  des  muscles,  ct  pajf  un  etat  habilucl 
do  bonne  sante,  fut  note  quarante  ct  une  fois ,  e'est-a- 
dirc  clicz  un  peu  plus  des  deux  tiers  des  individus; 
trente-trois  etaient  du  scxe  masculiu  ,  et  dix-huit  du 
feminir.  Une  constitution  mediocre,  caract&'isee  par 
le  peu  de  deveioppemcnt  et  la  flaccidite  des  muscles,  le 
peu  d'embonpoint ,  des  indispositions  asscz  frequentcs, 
fut  constate  clicz  treizc  sujets  :  six  homines  et  sept 
fc  mines ;  enfin  la  constitution  n'elait  evidemment  mau- 
vaise  que  chez  deux  malades  :  un  homme  et  une  femme. 
11  rcste  trois  sujets  qui  sont  designes  dans  les  observations 
tie  M.  Martinet ,  comme  presentant  une  constitution 
nerveuse  ;  deux  etaient  du  scxe  feminin. 

11  rcsulte  dc  ces  fails  que  la  constitution  etait  gene- 
ralement  bonne;  et  que,  proportionncllement  au  nora- 
bre  respectif  des  sujets  des  deux  sexes,  clle  etait  plus 
souvent  deteriore  chez  les  femmes  que  chcz  les  hommcs. 

Le  nombre  de  ces  observations  n'est  pas  asscz  consi- 
derable pour  que  j'entre  dans  de  plus  grands  details  sur 
les  elements  de  la  constitution;  je  n'arriverais  a  aucun 
rdsultat  bien  satisfaisant.  Jc  dirai  sculemcnt,  d'une  ma- 
niere  generalc,  que  la  neVralgie  sciatique  ne  pa  rait  pas 
altaqucr  une  constitution  plutot  qu'une  autre.  La  taillc 
moyennc  des  hommcs  etait  de  i"',7i. 

if  Quant  au  temperament,  il  n'en  est  question  que 
dans  trente-rinq  <:ar>  observes  par  moi  ou  quelques  iwjs 
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des  autcurs  quej'ai  cites.  11  est  indique"  comme  nerveux 
cliez  quatorze  dc  ccs  sujets,  dont  cinq  hommes  et  ncuf 
femmes  ;  cinq  fois  ,  l'e'ement  nerveux  est  associe  au  lym- 
plialiquc  ,  au  sanguin  et  au  bilieux;  surcescinq  sujcts, 
ontrouvc  quatre  femmes  Chez  les  aulres  le  temperament 
etait  bilieux  ,  ou  bilieux-sanguin  ,  buit  fois.  et  dc  ces  buit 
sujels,  six etaient  du  sexe  masculin  ;  il  etait  sanguin  chcz 
quatre  maladcs,  dont  deux  bommcs  et  deux  femmes; 
quatre  fois  il  etait  lympbatique  :  un  bom  me  et  trois 
femmes. 

C'cst,  comme  on  le  voit,  cbcz  les  femmes,  que  se 
trouvait  le  plus  souvent  cette  imprcssionnabilite,  eclte 
sensibilite  exallee  ,  qui  conslitue  le  temperament  ner- 
veux, cause  prcdisposante  des  nevralgies  suivant  beau- 
coup  d'auteurs.Si  le  nombre  des  observations  etait  suf- 
fisant,  et  qu'on  ne  trouvat  pas  une  plus  forte  proportion 
de  ces  temperaments  nerveux  ,  il  n'en  sorlirait  eHidem- 
ment  pas  une  conclusion  favorable  a  cette  derniere 
opinion ;  car,  d'une  part,  il  est  prouve  que  ce  tempera- 
ment s'observe  plus  frequemment  cbez  les  femmes,  etde 
l'autre,  on  n'en  connait  pas  la  proportion  cxacte. 

5°  Conditions  hjgieniques.  —  a.  Habitation.  — 
Je  vais  considerer  a  part  les  observations  rccueillies  avee 
le  soin  necessaire,  e'est-a-dire  les  trente-six  sur  lcs- 
quclles  ce  travail  est  principalement  fonde,  parce  que 
les  autrcs,  n'ayant  point  indique  les  renseignemcnts  ne- 
gatifs.on  nesauraitelabliraucuneproportiond'apreselles. 
De  ces  trente-six  observations,  vingt-scpt  nous  donnent 
des  details  sur  1 'habitation  du  maladc ;  en  voici  le  re- 
leve  : 
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Habitation  ronslante  dans  uric  chambre  scchf,  fhauffc'-e ,  bien 
AcUir^e  11  foU. 

Idem  ;  depuis  tros  ou  quatre  ans  secernent  2 

Habit, ition  dans  une  chambre  huniide,  tnal  6clairee,  nnn 
chauNee  ,  pendant  un  letups  plus  ou  moins  long  et  jus- 
qu'au  moment  du  d6bul  0 

Idem ;  pendant  un  temps  ind^lermine,  muis  plusieurs  moU 
avanl  I'imasion  3 

Exposition  fY6i|uenle  aux  inlemperies  des  saisons;  nuils  pas- 
sees  en  plein  air  jusqu'au  moment  de  l'invasion  2 

Tola).    ...  27 


Ainsi  done,  dans  pres  de  la  moilie  des  cas,  nous  avons 
constale  l'habitation  dans  un  lieu  sombre,  liumide  et 
nial  aere,  ou  l'exposilion  aux  inlemperies  de  I'air.  Deux 
sujets  avaient  pris  une  habilation  plus  convenabie  de- 
puis un  temps  Tort  long  (trots  ou  quatre  ans);  mais  e'est 
pendant  que  l'un  deux  babitait  un  lieu  fro  id  et  buniide 
que  sa  sante  s'allera,  et  qu'il  commenca  a  eprouverdes 
douleurs  qui  plus  laid  se  fixerent  dans  le  Irajct  du  nerf 
sciaiique. 

Dans  les  quatre-vingt-neuf  observations  empruntees 
a  d'autres  auteurs,  buit  seulement  nous  apprennent  que 
les  maladcs,  a  lepoque  du  debut  et  depuis  an  temps 
assrz  long,  etaient  exposes  babituellemcnt  au  fro  id  liu- 
mide, soit  en  passant  les  nulls  en  plein  air  et  en  bi- 
vouaquant,  soil  en  coucbant  dans  une  cbambrc  liumide. 
Pour  loutes  les  autrcs,  nous  n'avons  aucun  renscignc- 
ment. 

b.  IVourritKre. — Sur  vingt  et  un  sujets  qui  ont  doniie 
des  details  sullisants  a  eel  egard  .  dix-ncuf  avaient  une 
bonne  noun i lure  et  des  rcpas  regies  et  abondanls; 
deux  seulement  avaient  une  nourriturc  mediocre  et  irre- 
guliere  ,  et  etaient  quelquefois  soumis  a  des  privations. 
Cette  proportion  sur  des  sujets  pris  dans  la  population 
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des  bdpitnux  est  assuremcnt  bien  pcu  considerable,  et 
la  mauvaise  nourriture  ne  parait  nullenient  avoir  etc  une 
des  causes  cle  la  sciatique. 

c.  Exces.  —  Dans  nos  trcnte-six  cas ,  buit  bommes 
s'etaient  livresct  selivraient  encore,  au  debut  de  la  mala- 
die,  a  quelqucs  exces  de  liqueurs  spiiitueuses  ;  mais  dans 
cc  nombre,  il  n'j  en  avail  verilablement  que  deux  dont 
les  exces  me'rilassent  quclquc  attention  ,  car  ils  buvaient 
5  a  6  litres  de  vin  par  jour,  et  souvent  beaucoup  d'eau- 
de-vie.  Les  autres  ne  faisaicnt  d'exces  dece  genre  qu'une 
fois  par  semaine  au  plus  ,  et  jamais  de  maniere  a  en  <Hre 
incommodes  les  jours  suivanls. 

b.  Les  exces  veneriens  ne  sont  mcntionnes  que  dans 
mcs  observations,  et  ils  n'ont  ete  constates  d'unc  maniere 
positive  que  cbez  un  sujct,  qui  meinc  avait  cesee  depuis 
quelque  temps  cle  s'j  livrcr,  loisqu'il  fut  pris  des  pre- 
mieres douleurs  sciatiques.  Quant  a  la  masturbation, 
cinq  malades  du  sexe  masculin  s'y  etaicnt  adonnes  dans 
leur  adolescence;  mais  tous  y  avaient  rcnonce  depuis 
long-temps.  Les  femmcs  ont  toujours  affirme  qu  elles 
n'avaient  fait  d'exces  veneriens  d'aucun  genre. 

e.  Professions.  —  Les  malades  exercaient  des  pro- 
fessions tellcmcnt  varices  ,  que  I'enume'ration  en  scrait 
faslidieuse  et  sans  utilile  (1) ;  ne  sojons  done  pas  sur- 

(1)  Comme  ccpend.ml  le  nombre  des  observations  ponrra  devenir  suf- 
fisant,  j<!  vais  ,  dans  ccite  nole,  enumerer  les  principals  prol\^s<ins.  II  y 
vail  8  domrstii|U(*s ,  5  juurnallefs  oil  joumaiieres ,  4  coutmiercs ,  2  b<tu- 
langers,  2  lapissiirs ,  2  vignrrons , 2  maubinds  anibulanis, 2 cordon- 
nieis;  puis  inus  lesaulresexrrCrtienldes  professions  difforenles :  culoiisie, 
cbargeur  de  i  outage,  menuisier,  moulcur  de  porcclaine ,  fepas'ense , 
cuisinier,  mail rc-iii.tgon  -,  jardiii  er,  revendeu.'C ,  paveur,  horloger \  bou- 
eber,  marchande ,  porlier,  peinlie  en  batimrnis ,  etc.,  etc. ;  il  n'y  avait 
qu'un  seul  individu  pour  chacune  de  ces  professions.  Neuf  sujels  elaieni 
ancifn?  mllitaires. 
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surpris  du  silence  des  auteurs  sur  ce  point;  car  ne  signa- 
lant,  en  general  ,  l'influencc  des  professions  (pie  Jors- 
qu'ils  voient  un  grand  nomine  d'individus  du  ineme  etat 
alteintsdela  inemc  nialadie  ,  its  n'ont  pu  rien  din;  en 
presence  de  fails  scmblablcs.  Ouanta  nous, la  concision 
que  nous  pouvons  lirer  de  la  divcrsitu  de  nos  observa- 
tions i-ektiyement  a  la  profession  des  maladcs,  c' est  que 
son  influence  doit  ctre  regardee  comme  nulle,  a  nioins 
que  des  fairs  nouvcaux  et  tres  nombreux  ne  viennent 
eclaircr  plus  coinplelcnient  cetlcquesiion  d'etiologie. 

6°  Htrcdite.  —  Des  malades  observes  par  M.  Louis  et 
par  moi,  cinq  seulemenl  ctaient  issus  de  parents  qu'ils  se 
rappelaient  avoir  eudes  douleurs  asscz  violentes.  L'affcc- 
tion  avait  ete  regardee  comme  la  goutle,deux  fois;ct 
comme  un  rhumatismc,  deux  fois.  Je  n'insiste  pas  sur  ces 
fails,  qui  ne  sont  pas  en  faveur  de  l'lieredite  de  la  nia- 
ladie. 

7°  Etat  dg  la  mens tru((t ion.  —  C'est  encore  un 
point  sur  lequel  on  chercherait  en  vain  des  renseigne- 
ments  dansFimmense  majoriledcs  observalions  recueil- 
lies  par  les  auteurs  dont  les  onvrages  sont  le  plus  repan- 
dus  dans  la  science;  cependant.  1'inilucnce  de  la  men- 
struation surle  systeme  nerveux  est  trop  prononce,  pour 
que  I'atlcnlion  des  observaleurs  ne  doive  pas  toujours 
etre  fixee  sur  elle  ,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  quclquc 
affection  de  ce  systeme.  Dans  Irenlc-buit  observations 
prises  chez  des  sujels  du  sexc  feminiu  ,  et  que  j'ai  em- 
pruntees  aux  auteurs,  neuf seulemcnt  font  mention  de 
l'etat  des  regies.  En  les  reunissant  a  celles  de  M.  Louis 
et  aux  miennes ,  j'en  ai  vingt-quatre  dont  l'analvse  se 
tronve  dans  le  tableau  suivant. 
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Menst rues  rlgull£re»,  et  sans  douleurs  d'aurunc  cspece.   .    .     10  fois. 

—  Uegultere* ,  mais  arcouipaguces  de  douleurs  lombaires, 
hypogastriques ;  de  cephalalgic ;  d'tineMat  plus  ou  rnoins 
grand  d'irrilatiori,  el  diiutressymptdmesde  dysmenorrhea,  .i 

—  Supprime>sa  uneepoque  plus  ou  tnoins  eloigned  du  de- 

biii ;  mais  ayant  rcpris  leur  coins  ordinaire   4 

—  Irregulieres  el  plus  on  mums  diminuees,  lanldl  avancant, 

tan  tot  re  ardantde  plusieurs  jours   4 

—  Suppcimees  depuis  Uois  ou  quatie  niois  ou  plus  chez 

des  ferumes  de  42,  45  el  4s  ans   3 

Total.   ...  24 

Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  ranger  ces  trois  clerniers 
cas  parmi  ccux  qui  presentaieut  des  desordres  de  la 
menstruation  ;  lage  des  malades  sulfit  pour  expliquer  la 
cessation  des  regies.  Mais  sur  vingt-un  cas  il  en  restc 
encore  onze  ,  dans  lesquels  la  menstruation  a  presente 
un  trouble  plus  ou  moins  grand ;  cependant  il  n'en  est , 
a  proprcment  parlcr  ,  que  sept  dans  lesquels  on  puisse 
voir  quelque  liaison  entre  ce  trouble  et  l'apparition  de  la 
nevralgie,  les  regies  n'ayant  ele  supprimees  chez  les 
quatre  autrcs  que  passagerement,  et  a  une  e'poquc  eloi- 
gned du  debut  de  la  mal'adie.  Quoi  qu'il  en  soil,  la  jko- 
portion  est  assez  considerable  pour  nous  porter  a  adniet- 
tre  que  les  desordres  de  la  menstruation  n'ont  pas  cle* 
sans  influence  sur  la  production  de  la  nevralgie. 

Huit ,  sur  quatorze,  avaient  des  flueurs  blanches  assez 
abondantes,  surtout  avant  et  aprcs  l'cpoque  des  regies. 
Parmi  elles,  le  plus  grand  nombre  offrait  ou  avait  offeil 
quelque  invgularite  de  la  menstruation. 

8°  Maladies  anterieures  ou  concomitanles.  — 
J'ai  deja  indique  a  l'arlicle  douleurs  les  affections 
qui  pouvaientse  rapporler  au  systeme  nerveux  et  au 
rhumatismc  musculaire.  J'ajouterai  ici  que  dans  la  tete, 
la  poitrme  et  l'abdomen  ,  il  \\y  avait  aucune  maladie 
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qui,  soit  par  sa  nature,  soit  par  l'epoque  de  son  appari- 
tion, parut  avoir  quelque  liaison  avce  la  sciatique. 
PJusieurs  malades  avaii-nt  eu  ,  a  UUC  epo<pie  plus  ou 
moins  eloigned,  quelques  hemorrliagies  habituelles  : 
(epislaxis  ,  hemoi roides) ;  mais  ,  dans  aucun  cas  ,  ii  uy 
avaiteu  u ue -suppression  brusque  de  ce  flux  sanguin.  ni 
d'aucun  autre  flux. 

11  n'en  est  pas  de  meme  d'une  maladic  qui  a  existe 
quatre  fois ,  chez  les  sujcts  que  j'ai  observes;  je  veux 
parlerdela  paraplegic,  suite  d'uue  affection  dela  moellc. 
Ces  qualre  malades ,  outre  les  douleurs  scialicjues  qui 
etaient  on  ne  peut  plus  caracterisees ,  cn  eprouvaient 
frequemment  d'aulrts  dans  le  trajct  de  plusieurs  a  litres 
nerls  superliciels,  lels  que  les  nerf's  du  brasetde  la  tetc; 
en  sorle  qu'on  doit  regard cr  L' affection  de  Ja  moclJe 
comme  predisposant  aux  nevr.dgies  de  toute  cspecc. 

II  n'a  ete  possible,  dans  aucun  cas,  d'adniettre  pour 
cause  de  la  maladie  la  suppression  d'une  affection  cuta- 
nee  quelconque. 

J'ai  recherche  si,  parmi  les  malades,  il  en  etait 
quelques  uus  dont  Ja  nevralgie  put  etre  rapporteea  une 
cause  exterieure ,  et  voici  Je  re^ultat  de  ces  reeherehes : 
deux  sujets  eurent  le  mcmbre  expose  ii  une  violence 
exterieure  peu  de  temps  avant  Tapparition  de  la  sciali- 
que  :  Fun  d'eux  eut  la  cuisse  fracturee,  ct  les  premieres 
douleurs  nerveuses  se  lirenl  sentir  lorsque  le  me  mb  re 
etait  encore  dans  l'appareil ;  I'autre  eut  une  contusion 
avee  excoriation  aux  deux  jambes ,  a  la  partie  moyenne 
du  tibia,  par  suite  de  la  chute  d'un  pilier  de  bois  sur 
ces  parlies:  ehez  ce  dernier  la  sciatique  debuta  avant 
que  les  plaies  fussent  eutiercinent  ciealr.sees.  La  violence 
exterieure  ne  pourrait  etre  regardee  comme  cause  de  la 
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Bevralgie  que  dans  le  premier  de  ces  deux  cas;  car,  dans 
le  second,  la  blessure  elait  legcre,  non  enflammee,  ne 
siegeait  p. is  sur  le  Irajet  du  nerf ,  ct  avail  lieu  des  deux 
cotes,  tandisquela  nevralgie  etait  simple.  Le  c;is  de 
fracture  de  cuisse  suivic  de  nevralgie  est  done  unique, 
et  rien  ne  prouve,  par  consequent ,  qu'd y  ail  eu  auire 
cliose  qu'une  simple  coincidence.  Des  fractures  ou  des 
contusions  avaient  cu  lieu  chez  d'aulrcs  sujets,  mais  a 
une  epoque  bcaucoup  trop  eloignee  pour  qu'on  put 
nieme  soupconner  qu'elles  avaient  quelquc  part  a  la  pro- 
duetion  de  la  sciatique. 

Lnfiu,  je  dois  dire  un  mot  des  affections  veuerienncs 
eprouvees  par  nos  malades.  Cirillo  a,  commc  on  sait , 
decril  une  scialique  syphilitique  (1);  il  imporle  done 
de  savoir  si ,  pann-i  les  cas  que  je  posscde,  quclques 
uns  pourraient  elre  ranges  dans  eclte  categoric.  Soit 
danslesobservations  de  M.  Martinet,  soit  dans  cellos  que 
nous  avons  recueillies  M.  Louis  et  moi ,  je  n'en  trouve 
que  huit  qui  iudiquent  1'existence  d'une  maladie  sjpbi- 
litique  anterieure  a  la  sciatique.  Les  sujets  ,  tousdu  scxe 
masculin  ,  n'avaicnt  eu  que  des  accidents  primitifs.  lis 
etaient  parfaitement  gueris  depuis  long -temps  et  ne  pre 
sentaient  rii  exostoses  ,  id  tumeurs  d'aucune  espece,  soit 
dansle  trajet  du  nerf  malade,  soit  ailJeurs.  Les  douleurs 
qu'ils  eprouva  cut  n'etaient  pas  plussouvent  augmentees 
fa  nuit,  que  chez  les  aulres,  et  la  maladie  ce'da  au  trji- 
tement  ordinaire. 

Je  ne  doute  pas  que  la  maladie  syphilitique  n'ait  etc 
un  pcu  plus  frequente  chez  nos  sujets ,  et  que  les  rensei- 
gnemenls  seuls  aient  manque  dans  quclques  cas ;  mais  ce 

(1)  Osservazioni  praliclie  inlorno  a  la  lite  venerea,  del  doll.  Domenico 
Ciritlo.  Napoli,  1783,  articolo  VI,  delta  sciatica,  p.  09. 
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qui  vicnt  d'etre  cl i t  me  parait  suffirc  pour  dtfmontrer 
qu'il  n'y  avait  aucune  liaison  enlre  celtc  maladie  speci- 
fique  el  l'affoction  ncrvcuse. 

Saisofis.  — Le  tableau  suivanl  mettra  sur-le-champ 
sous  les  yeux  du  lccieur  la  proportion  des  cas  observes 
dans  les  divers  mois  de  l'annee  : 


HOIS'. 

NOMBRE  DES  CAS. 

17 

5 

8 

6 

6 

0 

3 

7 

5 

7 

4 

Total.    .    .  . 

79 

J'ai  pris,  pour  dresser  le  tableau,  I'epoquc  du  debut 
de  la  maladie,  clans  tous  les  cas  on  il  a  etc  pcrmis  de  le 
fixer  d'une  manic-re  bien  precise.  Les  trois  moisd'liivcr 
sont,  comme  on  le  voit,  dc  beaucoup  les  plus  cliarges, 
puisqu'iis  renferment  les  deux  cinquiemes  des  cas.  Mais 
les  proportions  deviennent  ])lus  significatives  encore, 
lorsqu  on  reunit  les  six  mois  les  plus  froids  de  l'annee, 
e'est-a-dire  depuis  novembre  jusqu'a  avril ,  pour  les 
comparer  aux  six  autres  ;  car  on  a  alors  pour  les  pre- 
miers, quarante-neuf  cas,  ct  trcnte  sculement  pour  les 
seconds ;  en  d'autres  termes,  la  sciatique  s'esl  manifested 
cbez  plus  des  trois  cinquiemes  des  sujets  pendant  les  six 
mois  de  froid.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  l'article 
suivant. 


CAL'SRS. 


$  II.  Causes  ocoasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  plus  diiliciles  encore  k 
apprecier  que  les  causes  pre'disposantes.  II  semble  ne'an- 
moins ,  qu'avec  le  nombre  de  faits  que  j'ai  recueillis,  on 
devrait  arriver  a  des  resultats  au  moins  probables.  Mais 
malheureusement,  comme  je  l'ai  deja  dit  plusieurs  fois, 
les  observations  publiees  par  les  auteurs  manquent  trop 
souvent  de  details.  On  n'est  jamais  rnieux  convaincu  de 
eette  verite  que  lorsqu'on  a  essaye*  de  re'soudre  quelque 
question  importante  ,  a  l'aide  des  faits  qu'ils  nous  ont 
laisses. 

Je  vais  commencer  la  recherche  de  l'espe-ce  de  causes 
dont  il  s'agit,  par  l'examen  des  observations  recueillies 
par  M.  Louis  et  par  moi ,  les  seules  ou  je  trouve  des  ren- 
seignements  suffisants. 

Froid.  —  Dans  cinq  cas  sur  trente-six ,  on  peut  at- 
tribuer  la  production  de  la  nevralgie  a  un  refroidis- 
sement  plus  ou  moins  prolonge.  Les  malades,  apr£s 
avoir  couche'  sur  l'herbe  mouillee ,  ou  s'elre  exposes 
a  un  courant  d'air,  ou  avoir  eu  les  jambes  dans  I'eau, 
ou  enfin  apres  un  bain  froid  ,  ont  dte  pris,  soit  imme'- 
diatement ,  soit  au  bout  de  quelques  heures  ,  des  pre  - 
mieres douleurs  sciatiques,  qui  ont  ensuite  persiste  et 
augmente  d'intensite.  Cinq  sujets  eprouverent  leurs  pre- 
mieres douleurs  en  faisant  des  mouvements  brusques , 
l'un  en  se  retournant  vivement,  deux  autres  en  se  met- 
tant  au  lit,  et  deux  en  soulevant  un  fardeau.  Dans  ces 
cas,  les  douleurs  commencerentpar  la  hanche.  Une  cui- 
siniere  fut  prise  de  la  sciatique  apres  plusieurs  jours 
d'une  grande  fatigue. 

Plusieurs  autres  malades  attribuaient  leur  nevralgie 
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au  froid  humide  cju'ils  avaient  epiouve-  dans  diverses 
circonstances ;  mais  comme  un  temps  assez  long  s'etait 
passe  en tre  Taction  de  la  Cause  et  l'effet  pretendu,  il 
n'etait  pas  permis  d'avoir  confiance  dans  leurs  asser- 
tions. Ainsi  done  ,  dans  trente-six  cas ,  il  n'en  est  que 
douze,  oil  le  tiers ,  qui  nous  presentent  une  cause  occa- 
sionnelle  assez  probable.  On  pourrait,  a  la  rigueur,  y 
joindre  le  malade  qui  fut  pris  de  sciatique  pendant  le 
traitement  de  sa  fracture  de  cuisse. 

Des  observations  fournies  par  les  autres  auteurs,  vingt 
et  une  seulement  indiquent,  d'une  maniere  sommaire,  la 
cause  occasionnelle ;  en  voici  le  releve  : 

Rel'roidissement  plus  ou  moins  prolongd ,  suivi  immedia- 

tement,  ou  peu  d'heures  apres,  des  premieres  douleurs.  10 

Douleur  subile  en  se  redressanl   2 

Contusion  sur  la  cuisse  malade   1 


Tolal.    ...  13 

Ici ,  nous  trouvons  le  refroidissement  dans  la  grande 
majorite  des  cas ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  e'est 
la  une  cause  sur  laquelle  on  interroge  le  plus  frequem- 
ment  les  malades ,  et  que  Ton  note  avec  le  plus  de 
soin.  11  est  probable  que  si  l'interrogatoire  avait  ete 
toujours  bien  fait,  la  proportion  serait  moindre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  promptitude  avec  laquelle  les  dou- 
leurs se  sont  manifestoes  apres  Taction  du  froid,  et  le 
rapport  frappant  qu'il  a  paru  y  avoir ,  dans  tous  les 
cas  ,  entre  la  cause  et  Teffet,  doivent  nous  faire  admet- 
tre  cette  cause  comme  la  mieux  demontree  de  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  la  nevralgie  sciatique.  On 
en  sera  encore  plus  convaincu  si  Ton  se  rappelle  ce 
qui  a  ete  dit  a  Toccasion  de  Tinfluencedes  saisons.  Nous 
avons,  en  effet,  trouve  que  la  sciatique  etait  plus  fre- 
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guente  dans  les  mois  froids  de  Tannee,  c'est-a-dire  lors- 

que  les  causes  de  refroidissement  sont  aussi  le  plus  fre- 
quentes.  Ces  conside'ralions  ,  prises  de  Taction  de  deux 
causes  de  differentes  especcs ,  me  paraissent  impor- 
lantes ,  en  ce  que  les  result ats  se  confirincnt  recipro- 
quement ,  et  que  Tinfluence  de  ces  causes  ,  quoique 
fondee  sur  un  nombre  de  faits  peu  considerable,  se 
trouve  ,  par  la  ,  assez  bien  etablie. 

II  est  a  remarquer  que  clans  la  plupart  des  cas  ou  le 
refroidissement  a  ete  note  com  me  cause,  il  n'a  point 
ete  subit.  Deux  fois  seulemcnt  il  est  indique  comme  tel 
dans  les  observations  de  M.  Martinet.  On  comprend  des 
lors  que  plusieurs  malades  aient  laisse  passer  inapercue 
une  cause  agissant  avec  lenteur.  Mais  n'insistons  pas  sur 
de  simples  conjectures,  quelques  motifs  que  nous  ajons 
de  les  croire  fondees. 

Frank  ( 1 )  a  resume  assez  completement  les  causes  qui 
ont  ete  assignees  a  la  nevralgie  scialique.  Ge  sont,  parmi 
les  causes  predispos  antes ,  i°  la  position  superficielle 
du  nerfqui  l'expose  a  Taction  des  causes  externes(injuriis 
externis);  20  la  laxite  de  la  gnine  du  nerfqui  permet 
aux  matieres  morbifiques  de  se  deposer  entre  elle  et  lui; 
3°le  grand  nombre  de  ses  arteres,  favorable  au  develop- 
pement  de  Tinflammation  ;  4°le  sexe  masculin;  5°  Frank 
ajoute  qu'aucun  des  deux  cotes  n'est  plus  dispose  que 
Tautre  a  contracter  la  maladie,  et  que  jamais  elle  n'oc- 
cupe  les  deux  cotes  a  la  fois. 

De  toutes  ces  causes  predisposantes,  la  premiere  et  la 
quatriemedoivent  etre  seulcs  admises.  Quant  a  la  seconde 
et  a  la  troisieme,  leur  existence  est  uniquement  fondee 
sur  la  the'orie  de  Cotugno.  11  n'est  pas  permis  de  se  pro- 

(J)  Loc.cil.,  p.  210. 
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noncer  positivement  sur  la  predisposition  de  l'un  et  de 
Faiitre  cott4 ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  a  l'article  Siege;  mais 
on  sait  que  la  dcrniere  proposition  de  J.  Frank  est  com- 
plement erronee  ,  puisque  les  cas  de  nevralgie  sciaii- 
que  double  s'elevent  au  nombre  de  quatorze  sur  cent 
trois. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  J.  Frank  place: 
ia  les  blessures,  les  contusions;  2°  le  refroidissement 
des  membres  inf^rieurs ,  surtout  quand  on  se  couche 
sur  le  sol  bumide  ,  le  corps  dtant  echauffe;  3°  la  meta- 
stase  morbilleuse  ;  4°  la  suppression  des  hemorroides , 
deslocbies,  de  la  secretion  laiteuse ;  5°  surtout  le  vice  ar- 
tbritique  ;  6°  la  piqure  du  nerf  sapbene,  dans  la  saignee 
pratiquee  sur  la  veine  du  m£me  nom  ;  70  les  lesions  de 
I'tilerus,  oule  trouble  de  ses  fonctions  (vitiis  uteri). 

De  ces  causes,  la  dcuxieme  a  paru  suffisamment  de-- 
montree  dans  nos  observations ;  et  la  premiere  est  au 
moins  probable.  Quant  aux  aulres,  rien  ne  prouve  leur 
efficacite.  Des  cas  de  nevralgie  par  piqure  du  nerf  sa- 
pbene sont  citds  par  Sabatier,  et  c'est  d'apres  eux  que 
J.  Frank  a  signale  cette  cause  trop  facile  a  apprdcier 
pour  qu'on  puissc  re'voquer  en  douteson  existence. 

Je  ne  chercberai  pas  a  faire  l'application  a  la  sciali- 
que  ,  de  toutes  les  causes  qu'on  a  assignees  aux  nevral- 
gies  en  general  ;  mais  si  onserappelle  le  nombre  conside- 
rable que  les  auteurs  en  ontsigriale,  on  sera  peut-fitre 
etonne  de  voir  combien  peu  nous  pouvons  en  reconnaitre, 
(  et  etonnement  cesscra  neanmoins  bientot,  si  on  re'fle- 
chit  que  je  n  ai  voulu  admettre  aucune  cause,  sans  m'as- 
surerprealablcmentqu'ellc  e'tait  l'expression  des  fails,  et 
non  une  coincidence.  Les  auteurs  ont,  au  contraire,admis 
pour  cause,  la  circonstance  principale  qu'ils  ont  trouve'e 
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dans  chaque  fait  ,  sans  rechercher  s'il  y  avait  entre 
cette  circonstance  et  la  production  de  la  nevralgie, 
autre  chose  qu'une  reunion  fortuite  chez  un  meme  su- 
jet.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  que  J  Frank  attribue 
la  maladie  a  une  metastase  morbilleuse  observee  chez  une 
jeunefille;  a  la  suppression  des  hemorroides,  etc.;  sous 
ce  rapport ,  la  sciatique  a  eu  le  meme  sort  que  les  autres 
maladies  ,  auxquelles  on  a  trouve  ,  de  cette  maniere,  ces 
mille  causes  banales  qui  rendent  si  souvent  1'etiologic  ri- 
dicule. 

§  XIX.  SJaturs  de  la  maladie. 

C'est  surtouta  propos  de  la  nevralgie  femoro-poplitee, 
que  la  nature  des  nevralgies  a  dt£  I'objet  de  longues  dis- 
sertations et  d'ardentes  controverses.  Je  dois  done  ex- 
poser  et  appre'eier  les  principals  opinions  des  auteurs. 
Jusqu'a  ces  dernieres  annees,  on  etait  convaincu  que  la 
nevralgie  sciatique  etait  due  a  la  deposition  autour 
du  nerf  d'une  matiere  morbifique  quelconque.  Ri 
viere  ,  Fernel ,  Boerhaave,  Cotugno ,  Cirillo  ,  n'elevent 
aucun  doute  a  cet  egard.  Mais  tandis  que  Fernel  (1) 
fait  voyager  l'humeur  des  parties  externes  de  la  tete 
aux  membres,  en  passant  sous  la  peau,  Boerhaave  (2) 
pense  qu'elle  est  produite  sur  place .  et  qu'elle  de- 
pend plut6t  d'un  vice  des  arteres  que  d'une  lesion 
du  nerf.  Cotugno  emit  que  la  maladie  peut  se 
produire  de  la  maniere  indiqu^e  par  Boerhaave,  inais  il 
croit  aussi  que  le  liquide  plus  ou  moins  acre,  qui  vient 
entourer  le  nerf.  peut  venirdu  caual  rachidien.  Son  hui- 
tieme  chapitre  est,  eneffet,  intitule:  «<  Caussa  ischiadico 

( i)  Lor.  eh.,  cap  xviii. 

'?  Van  Svieten,  Ccmitmntarii ,  t.  f,  p.  67.  —  Leyde  17fii, 
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nervo  dolorem  inferens  acris  est  materia  in  ejus  vaginis 
residens,  quve  venit  ad  vaginas,  vcl  a  spingecavo  ,  vcl  a 
propriis  avteriis.  »  Cet  auieur  pense  que  la  douleur  est 
d'aborcl  due  a  X inflammation  causee  par  la  presence  de 
celte  matiere  acre,  mais  que,  plus  tarcl  ,  les  sympt6mes 
et  la  paralysie  consecutive,  doivent  elre  rapportesa  une 
compression  du  nerf ,  exerce'e  par  1c  liquide  renferme 
danssagaine.  Beaucoup  d'auteurs,  jusqu'a  J.  Franck, 
ont  adopte  cette  theorie ,  sans  apporter  d'autres  faits  que 
ceux  qui  ont  ete  fournis  par  Cotugno. 

Cirillo  ,  qui  admettait  une  nevralgie  sciatique  vene- 
rienne,  ne  peut  concevoir  comment,  dans  ce  cas,il 
pourrait  exister  dans  la  gaine  du  nerf  un  liquide 
acre,  puisque,  dit-il ,  e'est  le  propre  de  la  maladie  ve- 
nerienne  (l)  de  rendre  la  lymphe  plus  dense  ,  et  non 
plus  subtile,  ce  qui  i'empeclie  de  se  transporter  d'un 
lieu  dans  un  autre.  C'est  a  la  suite  de  cette  discussion, 
que  Cirillo  cite  l'autopsie  d'un  homme  (2)  qui  avait 
eprouve,  pendant  plusieurs  mois,  dans  la  moitie  infe- 
rieure  du  corps  ,  des  douleurs  atroces  accompagne'es 
d'atrophie  et  de  paralysie  incomplete.  On  trouva  tous 
les  nerf s  qui  se  rendent  aux  membres  inferieurs,  aug- 

(1)  Io  per  me  menlre  ammiro  l'ingegnosa  doltrina  della  linfa  acrirao- 
niosa,  che  rende  particolarmente  idropiche  le  guaine  del  nervo  crurale , 
e  che  cacciala  per  mezzo  del  vescicatorio ,  0  per  effeilo  dell'  uslione, 
guarisce  eradicalivamenle  la  malatlia  ,  eonfesso  di  non  inlendere  come 
una  cagione  opposla,  possa  risvegliare  il  medesimo  sintomo.  II  veleno 
venereo  non  assotiglia  la  linfu,  ma  la  rende  densisaima  e  difficile  a  traspor- 
larsi  da  uno  in  altro  luogo.  (Lor.  ci t p.  71.) 

(2)  L'osservazione  fatta  nel  cadavere  d  un  uomo,  il  quale  per  molti  me- 
si  avea  sofferto  alrocissimi  dolori  nella  mela  inferiore  del  corpo,  accom- 
pagnali  da  atroua  c  de  una  imperfella  paralisi,  ei  dimostro ,  che  lull'  i 
nervi  che  vengono  agl'  arti  inferiori  erano  ingrossali,  non  solo  piu  del 
lerzo  di  quello,  che  la  loro  nalurale  conslituzione  avrebbe  portalo,  ma 
tutla  lora  sostanza  era  lanto  lenace,  ferma ,  e  soda,  quanio  avrebbe  po- 
tuto  essere  la  sostanza  d'un  fortissimo  tendine.  {Loc.  eit.,  p.  73.) 
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mentes  de  plus  d'un  tiers  de  leur  volume  naturel ,  et 
leur  substance  avait  une  tcnacite ,  une  fermete  et  une 
solidite  telles,  qu'on  pouvait  la  comparer  a  la  substance 
d'un  tres  fort  tendon.  Je  n'eleverai  aucune  discussion 
sur  une  lesion  anatomique  si  peu  commune,  mais  je  ferai 
remarquer  que  les  douleurs  et  cet  etat  particulier  des 
nerfs  existaient,  non  pas  dans  un  des  deux  membres,  non 
pas  meme  dans  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques ,  mais 
dans  la  moitie  inferieure  clu  corps;  que  la  paralysie  et 
l'atropbie  occupaient  egalement  toute  cette  etendue  ;  et 
je  demanderai  s'il  est  possible  de  rapporter  une  semblable 
affection  a  la  nevralgie  sciatique?  Evidemment,  il  j  a  eu, 
dans  ce  cas,  erreur  complete  de  diagnostic.  C'est  pour- 
tant  la  un  fait  qui  a  ete  cite  et  reproduit,  sans  qu'il  se 
soit  eleve  le  moindredoute  sur  sa  valeur. 

Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps ,  la  presence  d'une  le- 
gere  rougeur  dans  le  tissu  des  nerfs  a  fait  regarder  la  scia- 
tique comme  une  irritation  ou  une  inflammation,  soit  du 
nerf,  soit  de  sa  game.  Je  ne  parle  point  des  varices  , 
parce  que  ,  meme  en  les  supposant  intimement  lie'es  a 
la  nevralgie ,  ce  qui  n'est  point,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  on  ne  pourrait  les  conside'rer  comme  formantl'es- 
sence  meme  de  la  maladie. 

Si  Ton  se  rappellece  qui  a  ete  dit  au  sujet  de  1'anato 
mie  pathologique,  on  sera  convaincu  que  les  recherches 
anatomiques  ne  nous  ont  nullementinstruitsur  la  nature 
de  cette  affection.  Ainsi,bien  que  tous  les  cas  oul'on  a  pu 
decouvrir  quelque  etat  anormal  aient  ete  recueillis  avec 
grand  soin,  ils  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  ceux  dans 
lesquels  on  n'a  absolument  rien  trouve.  D'un  autre  cote, 
j'ai  fait  voir  que  quelques  unes  deces  lesions  avaient  ete 
mal  appreciees ,  et  enfin  ,  la  variete  m£me  de  ces  lesions 
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suftit  pour  prou  ver  qu'aucune  d'elles  ne  constitue  le  carao 
tere  anatomique  essentiel  de  la  maladie.  Relativement  a 
1  inflammation,  on  ne  peut  s'empecher  de  remarquer  que 
dans  les  cas  de  plaie  intdressant  un  nerf,  et  s'accompa- 
gnant  d'un  violent  travail  inflammatoire ,  la  douleur, 
meme  lorsqu'elle  est  tres  vive,  ne  revet  pas  les  caracteres 
dela  nevralgie,  lels  que  je  les  ai  decrits.  En  pareil  cas, 
cependant,  toutes  les  circonstances  se  reunissentpour  fa- 
voriser  rinflammation  du  nerf.  Enfin,  on  n'a  pas  trouve 
dans  l'organe  lui-meme  ou  dans  sa  gaine  le  produit  or- 
dinaire dela  veritable  inflammation:  le  pus. 

II  est  done  demontre'  pour  nous  que  la  ndvralgie  scia- 
tique,  comme  les  autres  ,  est  due  a  un  etat  du  nerf  qui  ne 
peut  6tre  dt^couvert  par  le  scalpel,  et  qui  ne  se  manifeste 
que  par  une  lesion  de  fonctions  des  mieux  caracte- 
risees.  Est-ce  a  dire  pour  cela  que  les  douleurs  nevral- 
giques  ne  peuvent  pas  etre  excitees  par  la  presence  de 
quelques  produits  morbides,  et  notamnient  par  les  tu- 
meurs  appelees  nevrdmes,  ou  par  une  alteration  du  nerf 
lui-m6me  ?  Non  sans  doute  ,  puisque  j'ai  cite  un  fait 
( observ.  L)  dans  lequel  une  tumeur  (Stait  evidemment  la 
cause  des  douleurs;  mais  en  admettant  qu'en  pareil  cas 
les  douleurs  constituaient  une  nevralgie  veritable,  on 
doit  regarder  le  corps  Stranger  ou  la  lesion  ,  comme  cause 
de"terminante  des  douleurs,  et  les  ranger  dans  la  meme 
classe  que  les  contusions  ou  toute  autre  violence  exterieure. 

Art.  vii.  Diagnostic. — Proisostic* 

§  I*r.  Diagnostic. 

Les  caracteres  de  la  nevralgie  sciatique  sont  tellement 

tranches ,  que  dansl'immense  majorite  des  cas  on  ne  peut 
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eprouver  aucune  difficulte  dans  son  diagnostic.  Mais  il 
est  des  cas  qui ,  s'^Joignant  plus  ou  moins  de  la  regie 
ge'nerale,  et  se  rapprochant  de  quelqucs  autres  maladies 
dont  le  siege  est  dans  les  membres  inferieurs  ,  peuvent  f 
sinon  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  au  raoins  a  une 
certaine  e'poque,  laisser  quelques  doutes  dans  l'esprit  de 
l'observateur.  II  importe  done  d'indiquer  les  moyens 
d'eviter  toute  erreur  dans  cescas  difficiles. 

i°  Le  rhwnatisme  articulaire  borne*  aux  membres 
inferieurs,  differe  assurement  beaucoup  de  la  nevralgie 
sciatique ;  cependant  j'ai  sous  les  yeux  un  fait  dans  lequel 
on  a  pu  6tre  un  instant  indecis  sur  le  diagnostic.  11  est 
assez  interessant  pour£tre  pr&enteici. 

CINQUANTE-UNIEME  OBSERVATION  (1). 
Rhumatisme  articulaire  et  n6vralgie  eciatique  marehanl  «nsembl«. 

Debais-Humann,  Pierre,  age  de  29  ans,  assez  bien  con- 
siitue ,  d'un  embonpoint  moyen  ,  habituellement  pale ,  habite 
Paris  depuis  qnatorze  ans.  En  1 853 ,  etant  gargon  de  cafe, 
il  cut ,  dit-il ,  une  fievre  cerebrale,  suite  d'exces.  Depuis  il 
a  change  de  profession ,  el  exerce  aujourd'hui  celle  d'eta- 
meur.  II  est  habiiuellement  bien  portant,  et  n'a  pas  eu  d'au- 
tre  maladie  (jue  celle  qui  a  ete  indiquee  plus  haut. 

II  travaille  dans  un  atelier  humide  el  tres  froid ,  ou  ne 
penetre  pas  le  soleil ;  sa  nourriture  est  habituellement  saine ; 
il  boit  un  peii  de  vin. 

Le  3  fevrier,  apres  s'etre  fatigue  a  travailler  les  jours  pre- 
cedents ,  et  avoir  ete  expose  a  un  courant  d'air,  etant  en 
sueur,  il  eprouva  ,  en  revenanl  de  son  travaii,  une  douleur 
a  la  partie  posterieure  de  la  cuisse  droite,  avec  tendance  a 
flechir  le  membre.  Celte  douleur  consistait  en  picotemenls 


[t]  Bccueillie  par  M,  ledoeteur  l-ogcrais,  al<>rs  interne  a  l'H<Mel-Dieu. 
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el  elancements,  disparaissant,  puis  revenanl  par  iniervalles. 
Le  G  fevrier,  une  douleur  semblable,  mais  moins  violenie , 
se  faisait  senlir  dans  le  membre  gauche. 

Enlrca  ITIolel-Dieu  le  8  fevrier,  le  maladese  plaint  de  res- 
sentir,  dans  le  trajet  du  nerf  scialique  droit,  une  douleur  ires 
vive  ,  qui  s'eleud  depuis  la  tiiberosile  de  l'iscnion  ,  jusqu'au 
creux  du  ja'rrel,  el  de  la  se  porle  en  dehors,  en  suivant  le 
trajet  du  nerf  pbpTite  cxternc ,  jusqu'a  la  malleole  exierne. 
Cetle  douleur  consisle  en  picotemenls  et  elancenienis  duns 
le  trajel  du  nerf,  mais  elle  presente  plus  d'intensite  dans  la 
portion  crurale  ;  dans  tous  les  points  cle  cette  par-tie  du  nerf, 
elle  offre  la  menie  intensilej  elle  vient  par  acces,  qui  durent 
une  heure  environ ,  puis  elle  disparait  jiendant  quelques 
heures,  pour  revenir  ensuile.  Dans  i'iniervalle  des  acces,  les 
mouvemenis  imprimesau  membre  fonirenaitre  la  douleur ;  la 
pression  sur  le  trajet  du  nerf  est  fort  douloureuse,  etspeciale- 
mentdaus  la  region  crurale.  Le  malade  eprouve  une  douleur 
semblable  ,  et  presentant  les  memes  caracteres  d'intermil- 
tence  ,  dans  la  portion  crurale  seulemeni  du  nerf  sciaiique 
gauche ;  la  pression  sur  le  nerf  est  aussi  douloureuse. 

En  outre  ,  on  trouve  un  goiiflemenl  avec  rougeur  dans 
l'articulation  de  la  derniere  phalange  du  pouce,du  coie  droil; 
ce  gonflement  est  douloureux.  La  chaleur  de  la  peau  est  a 
pen  pres  naturelle;  il  n'y  a  pas  de  fievre ;  l'appeiit  est  con- 
serve, et  les  fonctions  ne  presentent  pasde  trouble  notable. 

Le  9  au  matin. — Le  malade  est  plus  souflrant  que  la  veille  ; 
independaminent  de  ses  douleurs  dans  le  trajet  des  nerfsscia- 
iiques,il  souffre  beaucoup  ,  au-dessous  du  ligament  rotulien, 
au  niveau  de  la  luberosile  du  libia  ,  a  droite;  ni  rougeur, 
ni  gonflement.  La  pression  sur  ce  point,  augmente  la  douleur; 
pas  cle  mouvement  febrile.  ( Prescription  :  Potion  avec  tcre- 
benthine  5o  grammes,  el  miel  rosat  90  grammes;  friction 
avec  un  liniment  de  terebenthine  et  de  miel  rosat,  parlies  chi- 
les; bourrachc ;  1/2  d'alimenls.) 

Le  10  au  matin.  —  Le  malade  n'a  pas  dormi  cette  nuit  ; 
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il  souffre  plus  qu'hier.  Douleur  tres  vive  a  la  partie  supe- 
rieure  do  la  creie  clu  tibia,  des  deux  coles ,  mais  suriout  a 
droitc;  la  douleur  le  long  des  nerfs  seialiques  est  moins  vio- 
lente;  ellea  toujoursla  memeelendue  etlesmemes  caracteres. 
Le  malade  ;i  ete  pris  ceite  nuit  d'une  douleur  assez  vive, 
en  avant  etau-dessus  du  poigneldroil ;  la  douleur  du  poucea 
presque  entierement  disparu.  Peu  d'appelil ;  la  soil'  est  peu 
prononcee;  trois  selles  Iiquides  depuis  hier.  La  chaleur  de  la 
peau  est  un  peu  augmentee;  pouls  assez  plein,  resistant, 
70  pulsations  (Meme  prescription.) 

Le  10  an  soir.  —  Douleurs  vives  dans  le  poignet ,  lecoude 
el  l'e'paule  droile,  avec  un  leger  gonflement;  douleurs  au- 
dessous  des  deux  genoux.  Bruits  du  cceur  normaux;  pouls 
fort,  assez  frequent;  chaleur  assez  vive. 

Le  1 1  an  matin.  —  Amelioration  depuis  hier.  Le  malade 
souffre  moins  dans  les  articulations;  les  douleurs  dans  le 
trajet  des  nerfs  sciatiques  ont  presque  completement  disparu. 
Pouls  assez  frequent,  resistant;  peau  chaude;  cephalalgia 
(  Bourrache ;  cataplasmes ;  saignee  de  3  palettes. ) 

Lei2  an  soir. — Lesang  presenlo  un  caillol assez  resistant 
el  unecouenne  epaisse.  Le  malade  souffre  plus  qu'iner  dans 
fepaule  et  dans  le  poignel;  gonflement  do  1'avant-bras  ; 
douleurs  dans  les  articulations  dela  tele  avec  la  colonnever- 
lebrale.  Les  douleurs  exislant  dans  les  genoux  et  le  long  des 
nerfs  .  cialiques  no  se  font  presque  plus  sentir.  Peau  chaude; 
pouls  dur,  plein,  80  pulsations.  Degout  pour  les  aliments, 
giande  soif;  langue  couverle  d'un  leger  enduit  grisalre  a 
la  base;  bouche  pateuse.  (Nouvel/e  saignee  qui  le  lendemain 
presente  une  couennc  epaisse. ) 

Le  id  au  soir.  — Amelioration  assez  marquee;  les  dou- 
leurs sont  beaucoup  moins  vives ,  oxcepte  dans  les  articu- 
lations cervicales;  un  peu  de  douleur  a  la  malleole  interne 
du  pied  gauche.  Chaleur  nalurelle;  rien  du  cole  du  coeur. 
{Bourrache  ;  bain;  calaplasme;  line  soupe.) 

Le  14.  —  Le  malade  souffre  dans  le  bras  droit ,  au-des- 
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sous  de  1'epaule  \  encore  quelques  douleurs  ,  mais  tres  lege- 
res,  dans  le  liiijet  dcs  nerfs  sciatiques.  Appetit;  soif  un  peu 
augmentee.  Le  malade  a  durmi  la  unit  deruiere.  (Bour- 
rache  ;  2  cataplasmes ;  le  quart. ) 

Le  i5.  —  Plus  de  douleur  rhumaiismale.  On  voit  revenfr 
tine  douleur  assez  vive  dans  le  trajet  crural  seulement  do 
nerf  sciatique  du  c6te  droit. 

Le  16.  —  Me'me  etat  ;  la  douleur  sciatique  augmente; 
elancements.  Depuis  la  tnherosil^  sciatique  jusqifau  creux 
dujarrct,  douleur  augmenlantpar  la  pression.  Appetit;  soif. 

Le  17.  —  On  applique  un  vesicaloirc  sur  le  trajei  du 
nerf',  a  peu  pres  a  sa  parlie  rnoyenne. 

Le  18.  —  Le  malade  ne  ressent  plus  de  douleur  dans  le 
trajet  du  nerf;  plus  d'elancements  ;  ii  n'eprouve  plus  dans 
cette  region  que  la  douleur  oeca.sionnee  par  le  vesicatoire. 

Le  20.  —  Douleur  nulle  dans  la  cuisse  droile.  Le  malade 
a  voulu  se  lever,  et  il  a  epi  ouve  une  douleur  dans  la  cuisse 
gauche ,  derriere  le  grand  trochanter,  seulement  dans  un 
point  tres  limile.  (//  mange  les  (rois  quarts.) 

Le  21.  —  Douleur  legerc  dans  toute  la  portion  crurale 
du  nerf  sciatique  du  cdfe i  gauche. 

Le  2  3.  —  Le  malade  n'eprouve  plus  aucune  douleur,  et 
il  sort,  tout-a-lait  retabli  ,  le  26  fevrier. 

On  ne  saurait  trouver  un  cas  plus  remarquable  ,  et 
peut-etre  n'en  existe-t-il  pas  un  semblable  dans  la 
science.  INous  y  vojons ,  en  effet,un  homme  affecte  , 
apres  un  travail  force  et  un  refroidissement ,  de  dou- 
leurs qui  par  leur  forme  et  par  leur  siege  ne  pouvaicnt 
se  rapporter  qua  la  nevralgie  sciatique ,  puisqu'elles 
consistaient  en  picoteinents ,  en  elancements  dans  le  tra- 
jet  du  nerf,  et  que  de  plus  la  pression  ainsi  que  les 
mouvements  etaient  douloureux.  Cependant,  des  les  pre- 
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miers  jours,  il  y  avait  du  gonflement,  de  la  rougeur 
et  de  la  chaleur  dans  une  articulation  du  pouce  droit. 
Mais  il  etait  bien  permis  de  ne'gliger  un  dtat  mor- 
bide  aussi  borne*,  pour  s'occuper  exclusivement  de  la  ne- 
vralgie,  surtout  en  l'absence  de  tout  mouvement  febrile. 
C'est  ce  qui  fut  fait ,  comme  le  prouve  la  prescription 
des  premiers  jours ,  oil  la  terebenthine  forma  la  base  du 
traitement. 

Mais  bientdt  l'e'tat  des  choses  changea  comple'tement. 
Les  douleurs  articulaires  dans  les  poignets,  les  coudes, 
les  dpaules,  les  vertebres  cervicales,  et  meme  les  genoux, 
vinrent  occuper  presque  exclusivement  l'attention  ,  et 
avec  d'autant  plus  de  raison ,  qu'il  y  avait  en  meme 
temps, du  gonflement  dans  plusieurs  de  ces  articulations, 
et  qu'un  mouvement  febrile  Evident,  quoique  modere, 
ne  tarda  pas  a  se  manifester.  Alors  on  put  croire  que  le 
premier  diagnostic  avait  ete  errond,  et  que  les  douleurs 
des  membresinfdrieurs  n'avaient  ete  que  le  prelude  de  la 
maladie  arliculaire :  fait  exceplionnel,  sans  doute,  mais 
qui  paraissait  evident  d'apres  la  marche  de  la  maladie. 
Enfin,  apres  un  traitement  assez  energique  dirigc1  contre 
le  rhumatisme,les  douleurs  des  articulations  disparurent, 
et  la  ndvralgie  reprenant  un  nouveau  developpement,  se 
montra  sans  aucun  melange. 

On  ne  peut  douter  que,  dans  ce  cas,  deux  mala- 
dies distinctes  n'aient  marchd  concurremment,  Tune  ou 
l'autre  ayant  une  predominance  plus  ou  moins  marquee 
aux  diverses  epoques  de  la  maladie.  Ce  fait,  au  reste, 
prouve,  en  definitive,  combien  sont  diffcrents  les  carac- 
Ieres  de  ces  deux  maladies,  puisque,  aux  epoques  monies 
ou  elles  auraient  pu  paraitre  confondues,  elles  se  rdve- 
laient  chacune  par  des  sympt6mes  particuliers. 
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Barthez  (j)  a  admis  une  cspece  de  sciatique  qui  est 
due  au  vice  arlliritique;  on  peul  86  demandcr  si,  dans 
ce  cas,  il  cxistait  une  n^viaJgic  semblable.  Mais  on  ne 
saurait  s'arreter  a  cette  supposition,  quand  on  reflechit 
que  les  remedcs  diriges  contre  Inflection  arthritique  en 
ont  facilement  triomphe,  tandis  que  les  symptomcs  ne- 
vralgiques  ont  pris  une  nouvelle  vigucur,  et  qu'il  a  fallu 
employer  contre  eux  des  moyens  tout  differents.  Ce  fait 
n'est  done  pas  plus  favorable  a  la  theorie  de  Barthez, 
que  tant  d'autresqui  prouvent  qu'entre  les  affections  ar- 
ibritiques  et  lesnevralgies,  ily  a  un  immense  intervalle. 

2°  On  a  pu,quelquefois,confondre  la  coxalgie  avec  la 
nevralgie  sciatique;  temoin  la  vingtieme  observation  de 
de  M.  Martinet  (q),  dans  laquelle  une  coxalgie  a  marcbe 
tres  chronique  fut  prise ;  au  moins  dans  les  derniers 
temps,  pour  une  sciatique  rebelle. 

11  semble,  apres  avoir  lu  le  diagnostic  pose  par 
Riviere,  Cotugno  ,  etc.,  que  les  symptomes  sont  trop 
differents  pour  qu'on  puisse  commeltre  de  telles  me- 
prises.  Mais  ces  auteuis  n'adrnettaient  pas  de  nevralgies 
sciatiques  bornees  a  la  hanche,  tandis  que  nous  en  avons 
vu  des  exemples,  et  Ton  concoit  que,  dans  des  cas  sembla- 
bles;la  nevralgie  (ischias  notlia  de  Riolan,  ischias  ner- 
vosa de  Cotugno) ,  peut,si  elle  n'est  e'ludiee  avec  soin,en 
imposer  pour  une  coxalgie ,  ou  coxendiciun  morbus 
d'Hippocrale  {ischias  vera  de  Riolan  ,  ischia  arthri- 
tica  de  Cotugno),  et  rcciproquement.  Bien  plus,  il  est 
demontre,  par  un  grand  nombre  de  faits  que  ,  dans  k 
coxalgie,  les  douleurs  ne  rcstent  pas  ordinaire naent  ax- 
il) Tmiii  des  malud. poulteuses.  Paris,  1802,  t.  II,  chap,  v  etsuiv. 
(2)  Loc.  cil.,  p.  51. 
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mitees  a  ia  hancbe,  mm  viennent  retentir  a  la  partie 

evterne  clu  genou  ,  lieu  oil ,  comme  on  le  sait,  existe  tres 
frequemment  un  point  douloureux  dans  la  nevralgie  fe- 
moro-poplitec. 

Pour  mieux  faire  saisir  les  rapports  et  les  differences 
de  ces  deux  affections,  je  vais  rapporter  une  observa- 
tion de  coxalgie,  dans  laquelle  cette  maladie  en  a  impose 
d'abord  pour  une  nevralgie  sciatique.  Ce  sera  le  meil- 
leur  moyen  d'etablir  le  diagnostic. 

C1NQUANTE-DEUXIEME  OBSERVATION. 

Coxalgie  prise  dans  les  premiers  temps  pour  une  nevralgie  sciatique ; 
mort ;  alteration  profoncie  de  l'articulatiori  coxo-femorale. 

Une  fille  de  20  ans  ,  journaliere  ,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  ordinairement  bien  portante ,  bien  reglee ,  est  en- 
tree a  I'Holel-Dieu  ,  dans  les  salles  de  clinique  ,  le  27  octo- 
bre  1 838.  A  Paris  depuis  cinq  mois  ,  elle  a  eu  une  bonne 
nourriiure ,  et  a  louiours  couche  clans  une  chambre  seche  el 
bien  aeree ;  jamais  elie  n'avait  eu  cle  douleurs  sernblables  a 
celles  dont  elle  se  jdaini  aujourd'hui.  Celles-ci  out  commence 
a  se  faire  sentir  il  y  a  environ  deux  mois,  el  des  le  debut , 
elles  ontoccupe  le  membre  inferieur  gauche,  depuis  la  han- 
che jusqu'au  genou;  augmentees  dans  les  premiers  temps  par 
la  chaleur  du  lit,  eiles  elaienl  surtout  vives  dans  les  rnouve- 
meiUs  et  dans  la  marche;  depuis  quelques  jours,  elles  avaient 
lieu  soit  que  Ia  malade  marchai,  soil  que  la  malade  resiat 
assise  et  dans  rimmobilile. 

Les  premiers  jours,  on  put  constaler  une  douleur  a  la  pres- 
sion  et  pendant  les  mouvements  ,  au  niveau  de  I'epine  iliaque 
anterieure  et  superieure;  un  autre  point  semblable  cxisuiit 
sur  la  fesse  gauche,  up  peu  en  arriere  du  grand  trochanter, 
el  un  troisieme  en  dehors  du  genou,  derriere  la  tele  du  pe- 
rone.  La  marche  etait  impossible,  a  cause  de  la  douleur  qui 
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•e  faisuit  south'  dans  touie  la  cuisse.  Les  secousses  de  la  toux 
reienlissaient  douloureusemenl  jue,que  dans  le  pied. 

II  eiuit  survenn,  depute  !.,  debut  d<;  la  inaladie  ,  un  arnai- 
grissemeni  qui  laisail  des  progres  lents  ;  l  appem  etait  pres- 
que  perdu  ,  la  langue  collante,  inolle;  il  y  avail  une  soil' assez 
five ;  le  pouls  avail  loujours  plus  de  1 00  pulsations ;  on  obser- 
vait ,  en  un  mot,  (ous  les  sympldmes  d'une  tievre  lenie. 

L'applieation  de  quelques  ventouses  scarifiees  et  de  quatre 
vesieatoires  places  a  la  lianche  ou  derriere  la  t6te  du  peYone7 
et  panses  avec  1'hydrochlorate  de  morphine  ,  amena  ,  au  bout 
de  trois  seinaines ,  une  amelioration  notable.  La  douleur  a 
la  pression  existait  a  peine,  et  celle  qu'occasionnaient  les 
mouvements  etait  beaueoup  diminuee.  Le  i5  deeembre,  un 
erysipele  se  declara  sur  la  lace;  il  envahil  successivement la 
tele  et  les  epaules,  et  le  20,  eel  erysipele  etant  sur  son  declin, 
on  constata  ,  dans  le  membre  malade  ,  I'absenee  de  dou- 
leur a  la  pression ,  et  la  possibility  des  mouvements.  Quelques 
jours  apres,  les  douleurs  reprirenl  graduellement  leur  an- 
cienne  acuite  ;  elles  se  fixerent  dans  I'articulation  eoxo-femo- 
rale ,  oil  elles  eiaient  telles  ,  qu'ou  ne  pouvait  pas  imprirner 
le  plus  leger  mouvement  au  membre.  La  pression  ,  doulou- 
reuse  derriere  le  grand  trochanter ,  I'eiait  bien  plus  encore 
quand  on  pressait  sur  celle  eminence  cle  maniere  a  compri- 
mer  les  parties  profondes  de  rarticulation.  Insomnie;  fievre 
heciique  ,  marasme.  Des  1'insianl  ou  les  douleurs  prirent 
ees  earacieres ,  toule  incertitude  sur  le  diagnostic  cessa ,  et  la 
coxalgie  fut  reconnue.  Une  pneumonie  emporta  la  malade, 
environ  deux  mois  apres. 

A  I'autopsie  ,  on  trouva  un  pus  grumeleux  dans  I'articula- 
tion  de  la  hanche ;  la  surface  interne  de  la  capsule  etait  ta- 
pissee  par  une  exsudation  membraneuse ;  il  y  avait  une  des- 
truction partielie  du  ligament  rond  ;  les  cartilages  etaient 
ramoliis,  el  le  fond  de  la  cavite  cotyloide  erode. 

Quoique  cette  observation  ait  6ie  recueillie  dans  tous 
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ses  details,  je  nc  l'ai  donnec  ici  que  sous  forme  d'extrait, 
parce  que  l'erreur  de  diagnostic,  qui  a  ete  commise  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  etait  le  seul  point  qui 
diit  fixer  notre  attention.  On  ne  peut  nier,  aprcs  avoir 
pris  connaissance  des  symptomes ,  que  cette  erreur  ne 
fdt  facile;  mais  voyons  si  on  aurait  pu  l'eviter. 

Des  le  debut,  les  douleurs  occuperent  le  membre  de- 
puis  la  bancbe  jusqu'au  genou;  cette  etendue  du  siege 
apparent  de  la  maladie  ,  suffisait-elle  pour  faire  admettre 
une  nevralgie  plutot  qu'une  coxalgie?  Non,  sans  doute, 
si  ce  signe  eut  ete  seul,  car  chacun  sait  que ,  dans  cette 
derniere  maladie,  la  douleur,  nee  dans  l'articulation 
coxo-femorale ,  retentit  ordinairement  dans  le  genou. 
Mais  il  y  avait  des  points  douloureux  a  la  pression  et 
pendant  les  mouvements ,  non  seulement  au  niveau  de 
l'articulation  et  dans  le  genou,  mais  encore  vers  l'epine 
iliaque  anterieure  et  supe'rieure ,  et  derriere  la  tete  du 
perone.  Bien  plus ,  dans  les  secousses  de  la  toux,  la 
douleur  s'etendait  jusqu'au  pied.  C'en  etait  assez,  sans 
doute,  pour  que  l'observateur  put  croire  a  l'existence 
d'une  nevralgie  sciatique,  car  un  coup  d'ceil  jete  sur  les 
fails  epars  dans  la  science,  convaincra  que  souvent  on 
s'est  contente  de  signes  moins  positifs.  . 

Comment  done  aurait- on  pu  reconnaitre  Texistence 
de  la  veritable  maladie?  Je  pense  qu'a  l'aide  d'une  ex- 
ploration faite  suivant  les  preceptes  exposes  plus  haut, 
et  en  ay  ant  egard  a  l'etat  general  de  la  maladie,  on  scrait 
arrive  a  un  diagnostic  plus  exact.  Si ,  en  effet ,  on  avait 
suivi  la  douleur  dans  toute  l'etendue  du  nerf,  si  on  avait 
etabli  une  distinction  entrc  la  douleur  lancinante  et  la 
douleur  gravative,  si  on  avait  faitexeeuter  au  membre 
des  mouvements  propres  a  faire  reconnaitre  le  siege  des 
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douleurs,  on  serait  parvenu,  je  n'en  doute  pas,  a  recon- 
naitre  la  coxalgie;  et  l'etat  dp  depe'rissement  et  de  fievre 
serait  venu  confirmer  le  diagnostic  ,  car  il  n'appartient 
nullement  a  la  sciatique. 

3°  Le  rhumatisme  musculaire  affecte  quelquefois  une 
pins  ou  moins  grande  etendue  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il  quelque  difficulte  pour  dis- 
tinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie,  de  celles 
que  cause  la  sciatique?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le 
rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sont  presque 
toujours  affectes;  la  douleur  est  vive ,  lorsque  ces  muscles 
entrent  en  contractions ,  plut6t  que  dans  tout  autre 
mouvement ;  la  pression  est  douloureuse  dans  une  grande 
etendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe ,  et  non  pas  exclusi- 
vement  dans  le  trajet  du  nerf ;  la  douleur  contuse  et  per- 
manente  a  egalement  une  largeur  assez  considerable; 
le  malade,  au  lieu  d'indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la 
trace  de  la  douleur  de  la  hanche  vers  le  pied,  la  signale 
vaguement  dans  une  grande  partie  du  membre  et  avec 
toute  la  main.  Les  elancements,  s'il  en  existe,  n'ont  pas 
de  trajet  determine.  J'ai  vu  a  l'hdpital  de  Lourcine  un 
cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  ces  differences  etaient  on 
ne  peut  plus  marquees. 

4°  Dans  la  paraplegie,  suite  d'affections  de  la  moelle 
epiniere ,  on  observe  des  douleurs  de  differentes  natures, 
dans  les  membres  inferieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
douleurs  produites  par  la  sciatique  ,  c'est  i 0  leur  siege  : 
elles  occupent  principalement  la  plante  des  pieds ,  la 
partie  moyenne  des  membres  ,  et  se  font  sentir  des  deux 
cotes;  2°  leur  forme  :  elles  consistent  en  fourmillements 
et  en  picotements  semblables  a  des  piqures  d'aiguilles , 
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plut6t  qu'en  elancements ,  et  en  une  douleur  sourde  dans 

divers  points ;  et  3U  leur  intensite,qui  est  moindre  que  celJe 
des  douleurs  sciatiques.  11  faut  joindre  a  ces  signes,  l'ab- 
sence  de  douleur  causee  par  les  mouvements ;  la  roideur 
des  membres,  leur  paralysie,  l'embarras  de  la  defeca- 
tion et  de  la  mixtion  ,  symptdmes  qui  n'appartiennent 
pas  a  la  nevralgie  sciatique.  Dans  les  cas  tres  graves  et 
tres  anciens  de  cette  derniere  maladie ,  il  existe  quelque- 
fois,il  est  vrai,  une  semi-paralysie  decrite  par  Cotugno; 
mais,  outre  qu'elle  n'a,  dans  aucun  cas  authentique , 
affecte  les  deux  membres ,  elle  est  toujours  moins  pro- 
nonce'e  que  dans  les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au 
reste,  est  fort  bien  resume  par  J.  Frank;  il  dit  (1) : 

Rachialgia  lumbaris.  Neuralgia  ischiadica. 


Ambo  plerumque  femora  raagis 
imbecillitate,  quamcruciatibus  ten- 
tantur. 


Unum  afGcitur  femur  magis 
dolore  excrucialum  ,  quam  im- 
becillitate. 


Bien  que  ces  signes  paraissent  evidents ,  la  confusion 
entre  les  deux  maladies  a  ete  faite  quelquefois;  j'en  ai 
donne  un  exemple  dans  l'observation  de  Cirillo  prece*- 
demment  citee.  Cependant,il  eutsuffid'un  peu  d'atten- 
tion  pour  eviter  l'erreur.  Mais  on  doit  serappelerque  j'ai 
trouve  une  nevralgie  sciatique  cbez  quatre  sujets  affectes 
d'une  paraplegie  occasionnee  par  une  affection  de  la 
moelle ;  dans  ces  cas,  le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes 
dilTieultes?  Nullement,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre 
par  ce  qui  a  ete  dit  dans  plusieurs  des  articles  prece- 
dents. Les  sym  [>tomes  de  nevralgie  sciatique  n'etaient  que 
temporaires;  ils  revenaient  a  des  intervalles  irreguliers; 
ils  avaient  ete  precedes  des  symptomes  de  1'affection  de 


1)  Loc.  rit.,  p.  214. 
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Ja  nioclle  ,  lesquels  restaicnt  loujours  evidcnts  dans  Jes 
intervalles,  ct  conservaienl  leurs  caracteres  particuliers, 
qui  venaient  seulement  s'ajoutcr  a  la  maladie  principalc, 
sans  rien  changer  a  ses  signcs. 

5°  11  est  une  derniere  maladie  sur  laquelleil  regne  encore 
beaueoup  d'obscuritc ,  et  qui,  neanmoins,  par  son  siege 
et  sa  nature ,  merite  qu'on  cherche  a  la  distlnguer  avec 
soin  de  la  nevralgie  :  c'est  la  nevrile.  Comme  je  possede 
precisement  l'observation  d'un  cas  qui  m'a  paru  offrir 
les  signesd'une  nevrite  sciatique,  je  crois  devoir  la  pre- 
senter avant  d'entrer  dans  de  plus  grands  details  a  ce 
sujet. 

CINQUANTE-TROIS1EME  OBSERVATION. 

Douleurs  violentes  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique, et  paralysie  dn  pied, 
apres  un  accouchement  laborieux. 

La  nommee  Petit ,  Adelaide,  agdedeoj  ans,  journalierc, 
fut  apportee  a  1'Hotel-Dieu  ,  salle  Saint-Martin,  le  12  no- 
vembre  1 838. 

Elle  n'a  jamais  eprouve  de  maladie  qui  I'ait  force  a  rester 
an  lit  plus  de  deux  ou  trois  jours  ,  si  ce  n'est  une  petite  ve- 
role  legere  a  I'age  de  16  ans  ,  et  la  fausse  couche  dont  ilsera 
question  plus  loin.  Premiere  eruption  de  regies  a  io  ans; 
elle  ne  se  renouvelle  qu'un  an  apres ,  pour  revenir  regulie- 
rement  et  abondamment ;  quelques  flueurs  blanches  avant  cha- 
que  epoque  menstruelle.  A  Paris  depuis  deux  ans,  la  malade  y 
a  toujours  habile  une  chambre  sombre  et  tres  humide.  Mariee 
a  20  ans,  elle  a  cu  huit  enfanls  venus  a  termc ,  et  une  fausse 
couche.  Sa  fausse  couche  fut  suivic  de  fievre  et  de  douleurs 
dans  le  bas-ven!re ,  qui  la  retinrent  six  semaincs  a  I'hopi- 
tal ;  aucun  accident  apres  ses  autres  couches ,  jusqu'a  la 
derniere,  qui  eut  lieu  il  y  a  un  mois  et  demi.  Elle  croyail  son 
terme  passe  depuis  plus  d'un  mois.  Le  travail  fut  lent  ct 
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difficile;  trenlc-six  lieures  apres  les  premieres  douleurs,  on 
fut  force  d'appliquer  le  forceps  a  plusieurs  reprises.  L'erifaht 
etait  un  {jargon  tres  gros;  il  se  presenta  par  la  tele;  il  vit 
encore.  Pendant  cetle  operation ,  la  nialade  souffrit  beau- 
coup.  La  perte  de  sang  ne  i'ut  pas  abondanle.  Des  douleurs 
vives  persisterent  dans  le  bassin  et  les  lombes ,  et  peu  de 
jours  apres,  se  porterent  dans  le  Irajet  du  nerf  scialiquc  ,  du 
cote  oil  elles  existent  aujourd'hui.  II  y  a  huit  jours  ,  les  dou- 
leurs des  lombes  se  calmerent,  apres  l'application  de  o,5  sang- 
sues  en  quatre  fois;  mais  celles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
conserverent  leurs  caracteres  et  leur  intensite.  Des  elance- 
menls  violents  partant  de  la  hanche  pour  se  porter  jusqu'au 
pied,  se  reproduisaient  si  frequem  merit ,  surlout  la  nuit , 
qu'ils  arrachaient  des  cris  continuels  a  la  malade  ,  et  la  pri- 
vaient  de  sommeil.  Tous  les  mouvemenls  etaieut  douloureux; 
elle  ne  pouvait  pas  s'appuyer  un  seul  instant  sur  le  membre 
affeete.  Pendant  les  six  dernieres  semaines,  il  y  eut  une  perte 
presque  complete  de  l'appetit. 

Ces  symptomes  persisterent  au  meme  degre a  1'hdpital, 
depuis  le  12  novembre  jusqu'au  20,  epoquc  a  laquelle  je 
commencai  a  observer  la  malade.  Le  traitement  employe 
jusqiie  la ,  avail  consiste  en  bains  presents  tous  les  deux  on 
trois  jours,  et  de  deux  lieures  deduree.  Du  cliiendent  sucre, 
du  lait,  et  1/4  d'aliments  completaient  la  prescription. 

Le  20  novembre.  —  Taille  nioyenne ,  maigreur  assez  pro- 
noncee  ,  face  un  peu  ridee  ,  peau  blanche  el  fine ,  sourcils 
et  cheveux  chatains  et  mediocrement  abondants;  aucune  trace 
de  scrofules.  Le  bassin  est  assez  vasle;  mais  I'apophyse 
iliaque  anterieure  et  superieure  fait  une  saillie  beaucoup 
plus  considerable  du  cole  droit  quedu  cole  gauche.  Douleur 
vive  et  continue  le  long  du  trajet  du  nerf  jusqu'aux  orteils; 
mais  elle  se  fait  sentir  avec  plus  de  vivacite  au  milieu  du 
mollet ,  un  peu  en  dehors  du  perone ,  a  5  ou  6  ceniimelres 
aii-dessus  do  la  malleole,  et  aux  orteils,  oil  elle  est  a  son 
tummum.  Dans  tous  ces  points,  la  pression  est  exlr^memeiu 
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douloureuse ;  elle  1'est  aussi  un  peu  clans  les  inlervalles,  ainsi 
qu'a  la  partie  interne  et  superieure  de  la  cuisso.  Des  elance- 
ments  d'une  violence  extreme  parcourent  tout  lenerf,  depuis 
1'echancrure  sciatique  jusqu'aux  orleils. 

Langue  naturelle;  appelil  mediocre,  le  1/4  de  portion 
suffit,et  depuis  quelques  jours  la  malade  ne  peut  manger  de 
deux  jours  l'un.  Pas  de  douleur  de  ventre,  selles  rareset 
difficiles,  matieres  dures;  douleurs  el  coliques  dans  1'acte  de 
la  defecation.  Etat  normal  de  tous  les  autres  visceres  et  de 
toutes  les  autres  fonctions.  ( Vesicatoire  vers  1'echancrure 
sciatique ;  reste  de  la  prescript. ,  idem. ) 

Du  21  au  28. —  Les  douleurs  n'ont  nullement  diminue 
d'in tensile  et  onl conserve ilesmemescaracteres.  2  ^sensa- 
tion d'engourdissement  a  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  etde 
cuisson  au  pied  :  symptomes  qui  persistent  avec  une  inten- 
sile  variable.  Le  vesicatoire, pause  avec  25  milligrammes  de 
morphine  ,  est  tres  douloureux  jusqu'au  27,  oil  Ton  est 
oblige  de  le  faire  secher.  Le  24  au  matin  ,  frisson  assez  vio- 
lent; cephalalgie ,  nausees  ;  ces  symptomes  se  reproduisent 
le  27  au  soir. 

Langue  toujours  naturelle ,  pas  d.e  maux  de  ventre ;  selle 
dure  tous  les  deux  ou  trois  jours ;  urines  rendues  frequem- 
ment  et  en  petite  quaniite.  Chaleur  de  la  peau,  sueur,  face 
animee,  agitation.  Le  27  et  le  28  ,  le  pouls,  toujours  regulier, 
a  varie  entre  72  et  84  pulsations;  les  deux  derniers  jours 
il  etait  dur  el  resistant ;  il  exislait  un  mouvement  febrile  assez 
fort.  (Vesicatoire  avec  2b  mill,  de  sulfate  de  morphine  du  21 
au  27;  liniment  opiace;  injections  emollientes.) 

Du  28  au  ier  decembre.  —  Les  douleurs,  sans  perdre 
leurs  caracteres,  se  sont  un  peu  calmees ;  elles  ont  permis  a 
la  malade  de  dormir  une  grande  partie  des  nuils.  Le5o,  le 
toucher  est  pratique,  et  Ton  determine  une  douleur  tres  vive 
en  pressant  par  rinterieur  du  vagin  ,  vers  1'echancrure  scia- 
tique du  c6le  malade,  tandis  que  de  1'autre  cote  on  n'observe 
rien  de  semblable.  Le  col,  vu  au  speculum,  est  generale- 
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mem  rose ,  un  peu  rouge  a  gauche ,  comme  ecchymose  a 
(irohe.  II  s'ecoule  de  son  ouverlure  une  maliere  blanche, 
epaisse,  opaque  et  abondante.  La  malade  peut  marcher  un 
peu  a  l'aide  d'une  bequille,  mais  elle  soul'fre  encore  beau- 
cuup  ,  et  traine  la  pointe  du  pied  droit;  il  y  a  eu  encore  dans  la 
journeedu  3oJun  frisson  suivi  d'une  sueur  legere. 

Appetit  faible;  un  peu  de  devoiemeni  le  28  ;  ces  symp- 
tomes  ne  persistent  pas  ;  bon  elat  du  lube  digestif  les  jours 
suivants.  Poulsde86  a  96,  sans  durete,sans  irregularile,  sans 
plenitude.  [Le  28,  nouv.  vesic.  pause  les  jours  suivants  avec 
26  milligr.  de sulf.de  morphine ;  frictions  avec  baume Iranquille ; 
bain  ,  le  5o ;  reste  id.  ) 

Du  ier  au  5  decembre.  Les  douleurs  ont  repris  leur  viva- 
cite.  Des  le  ier,  le  pied  est  completement  paralyse;  lorsque 
la  jambe  est  soulevee ,  il  est  pendant  et  ne  peut  etre  re- 
leve;  il  reste  un  mouvement  presque  insensible  dans  les 
orteils ;  les  muscles  de  la  jambe  sont  flasques ,  el  la  ma- 
lade ne  peut  pas  les  contracter.  Les  elancements  parcourent 
lout  le  nerf ,  revenant  toutes  les  minutes  avec  une  violence 
extreme.  Le  poids  dudrap  cause  une  douleur  insupportable 
sur  le  dos  du  pied.  Le4,  la  malade  a  vouluessayer  de  mar- 
cher, mais  les  mouvements  ont  occasionne  une  douleur 
atroce,  qui  a  long-temps  persiste.  Mouvement  febrile  leger; 
pouls  a  76;  appetit  assez  bon.  ( Le  3,  frictions  avec  liniment 
camphre;  un  bain ;  les  3/4  ;  le  reste  id. ) 

Du  1 2  au  6  decembre.  —  Les  douleurs  ont  ires  notable- 
ment  diminue  ;  la  pression  en  occasionne  beaucoup  moins. 
Sommeil  de  plusieurs  heures  chaque  nuit.  Pied  loujours  pa- 
ralyse, engourdi ;  il  est  quelquefois  le  siege  de  picoiemenls, 
de  fourmillements  et  d'un  sentiment  de  cuisson.  Douleur  vive, 
de  la  largeur  d'une  piece  de  5  fr. ,  a  la  partie  moyenne  de 
la  jambe  ,  entre  le  tibia  et  le  perone. 

L'appetit,  mediocre  le  8  ,  se  re/ablil  les  jouis  suivanis. 
Pouls souple,  regulier,  de  82  a  84-Toujours  un  peudechaleur 
a  la  peau  ;  ni  frisson  ni  sueurs.  Le  vesicatoire  esl  tres  doulou- 
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reux  ct  suppurfc  beaucdup.  (Bains  le  6  et  le  10;  lavcm. 
laxalif;  le  7  et  le  1 0 ,  gomme,  les  3/1 ;  le  reste  id. ) 

Le  1 2.—  Depuis  bier  au  soir, les  elancemcnts  ont  reparu  ; 
la  pression  du  drap  suifit  pour  causer  une  vivo  douleiir  sur 
le  dos  du  pied.  Elancemcnts  violents  ,  partanl  seulcmenl  du 
milieu  de  !a  hauteur  du  perone  pour  aller  s'irradier  dans  les 
orteils ,  011  ils  sont  atroces ;  sensation  de  cuisson  dans  le 
pied  qui  est  toujours  paralyse.  Douieur  nulle  a  la  hanche  et 
a  la  region  sacree ;  une  selle  dure.  (Bain;  lav.  email.; 
reste  id.  ) 

Du  i5  au  20.  —  Les  douleurs  ont  tres  notablement  di- 
minue;  il  n'y  a  plus  d'elancements;  a  peine  un  peu  de  dou- 
ieur a  la  pression  dans  le  mollet.  Le  pied  reste  toujours  para- 
lyse. Bon  etat  de  toutes  les  fonctions.  Pouls  souple,  regulier, 
de  68  a  84.  Le  vesicatoire  est  sec.  (On  continue  les  frictions 
avec  le  liniment  camplire;  bain  le  i3;  chiendent ;  le  reste 
idem.  ) 

Le  20. — Depuis  liier,il  y  a  eu,  a  deux  reprises,  des  elan- 
cements  peu  violents }  douieur  a  la  pression ,  encore  assez 
vive  dans  le  mollet  et  dans  l'echancrure  sciatique  ;  meme  etat 
du  pied.  Appe'lil  foible,  pas  de  soif;  coliques  ce  matin, 
suivies  d'une  seule  selle  liquide  Ires  abondanle  ;  venire  dou- 
loureux partout  a  la  pression. Un  peu  de  cephalalgie ;  clialeur 
le^erement  augmentee ;  hi  frissons  ,  ni  sueur. 

La  maladc  a  voulu  sortir  en  cet  etat,  el  n'a  pas  permis 
qu'on  renouvelal  le  touclier.  Quelques  jours  apres  ,  eianl  de 
service  au  Bureau  central  ,  jc  l'ai  vue  arriver  sur  un  bran- 
card ,  eprouvant  des  douleurs  atroces  et  presenlant  un  mou- 
vemenl  febrile  ti  es  prononce.  Elle  entra  a  la  Pitie ,  oil  elle 
resta  environ  deux  mois,  apres  lesquels  elle  sortit  dcbar- 
rassee  de  ses  douleurs ,  mais  non  de  sa  paralysie ;  car  plus 
de  deux  ans  apres  sa  sortie  je  la  revis  plusieurs  fois ,  trai- 
nanl  encore  le  pied  et  boiiant  d'une  maniere  notable.  Lors- 
qu'elle  levail  la  jambe,  son  pied  lombait  sans  qu'elleput  fui 
impi  imer  aiicurt  mouvement. 
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Si  on  n'entrait  pas  dans  tous  les  details  de  cctte  ob- 
servalion ,  si  on  l'examinait  trop  supcrficiellemcnt ,  on 
pourrait  aisemcnt  confondre  ce  fait  avec  ceux  que  jai 
deja  cites;  mais  avec  un  peu  d'attcntion,  ony  decouvre 
des  particularities  remarquables.  Signalons-en  d'abord 
les  circonstances  principales.  Apres  une  couclie  labo- 
rieusc  ct  l'cmploi  du  forceps  ,  cctte  femme  est  prise 
presque  immediatement  de  doulcurs  s'etendant  des  lom- 
bes  au  pied  droit;  des  elancements  violents  parcourent 
cette  etendue;  ily  a  de  l'engourdissement,  des  fourmil- 
lements ,  de  la  cuisson  dans  les  orteils  et  sur  le  dos  du 
pied.L'appetit  se  perd,et  lorsque  la  malade  est  soumise  a 
mon  observation  ,  elle  presente  un  mouvement  febrile , 
mediocre,  mais  evident,  que  selon  toutes  les  probabilites 
elle  eprouvait  deja  auparavant.  A  l'hdpital,  ces  douleurs 
continuent;  elles  persistent  avec  intensite,  malgre  l'em- 
ploi  prolonge  du  sulfate  de  morpbine  par  la  metbode 
endermique;  bientot  le  pied,  sans  cesser  d'etre  doulou- 
reux, se  paralyse  a  un  tel  degre  qu'il  est  pendant  lorsque 
la  malade  leve  la  jambe ,  dont  les  muscles  ne  se  con- 
tractent  pas;  des  douleurs  vives  se  font  sentir  sous  la 
pression  dans  le  trajet  du  nerf,  et  meme  a  la  partie  su- 
pe'rieure  et  droite  du  vagin ,  dans  la  direction  de  l'e- 
cbancrure  sciatique.  Le  col  de  l'uterus  est ,  de  ce  c6te, 
comme  eccbymose.  Ces  symptdmessont  accompagnes,  a 
dos  epoquesdiverscs  .  d'un  mouvement  febrile  irregulier, 
caracterise  par  des  frissons  revenant  a  un  ou  plusieurs 
jours  d'intervalle  et  a  des  heures  difFerentes,  par  de  la 
cepbalalgie ,  de  la  cbaleur ,  quelquefbis  des  sueurs,  et  une 
perte  plus  ou  moins  notable  de  l'appdtit.  Enfm ,  lorsque 
les  douleurs  sont  presque  cntiercmcnt  dissipdes ,  le  pied 
reste  paralyse,  ct  il  Test  encore  deux  ans  apres  la  seconde 
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sortie  de  1'hdpital ,  aJors  que  la  doulcur  a  comple'tement 

cesse\ 

11  me  parait  difficile  de  dcuter  que,  dans  ce  cas,  la 
cause  de  la  maladie  ait  ete  une  contusion  violente  exercee 
sur  le  nerf  par  la  t£te  du  foetus ,  et  surtout  par  le  for- 
ceps. La  malade  ,  il  est  vrai ,  habitait  une  chambre 
sombre  ,  froide  et  humide ,  ce  qui  est  une  cause  de  scia- 
tique ;  mais  au  moment  de  son  accouchement  elle  n'e- 
prouvait  aucune  douleur ,  et  la  maladie  du  nerf  se 
developpa  presque  aussitdt  apres  la  delivrance.  Or, 
cette  cause  n'a  pu  agir  sur  le  nerf,  qu'en  y  deter- 
minant une  congestion  et  un  e'tat  inflammatoire  ,  source 
des  accidents  observes.  La  paralysie  du  pied  vient 
encore  confirmer  cette  opinion.  Sans  doute  on  a  vu 
dans  des  nevralgies  sciatiques  intenses  et  de  longue  du- 
ree,  cette  semi-paralysie  sur  laquelle  Cotugno  a  tant 
insiste ;  mais  les  caracteres  en  sont  bien  differents,  puis- 
que ,  dans  ces  cas,  la  contraction  des  muscles  est  seule- 
ment  affaiblie  et  le  membre  un  peu  e'macie,  non  pas 
dans  un  point  limite  comme  le  pied,  mais  dans  toute 
son  etendue,  ce  qui  porte  a  croire  que  cette  semi-para- 
lysie et  cetr.e  emaciation  sont  dues  aussi  bien  a  l'etat 
d'immobilite  forcee  dans  lequel  le  membre  languit  de- 
puis  long-temps,  qu'au  trouble  des  fonctions  du  nerf. 
Dans  le  cas  present,  au  contraire,  il  survient  une  para- 
lysie partielle ,  rapide,  complete,  et  sans  emaciation. 
Des  que  les  douleurs  ont  disparu  ,  la  semi-paralysie  dela 
nevralgie  ne  tarde  pas  a  se  dissiper ,  alors  meme  qu'elle  a 
dure  fort  long-temps,  et  cbez  notre  sujet  les  choses  se 
passent  tout  difFeremment.  Enfin,  on  a  du  remarquer  la 
persistance  du  mouvement  febrile,  qui  n'etait  pas  evi- 
demment  occasionne  par  le  traitement  employe,  puis- 
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qu'il  existait  lorsque  la  malade  ne  prenait  que  des  bains, 
et  qu'il  s'est  montre  plusieurs  fois  apres  qu'on  a  eu  cesse 
l'emploi  des  vesicatoires  et  de  la  morphine.  Iletait  done 
intimement  lie  a  la  lesion  du  nerf  elle-meme,  ce  qui  n'a 
point  lieu  dans  la  nevralgie  sciatique. 

De  toutes  ces  considerations ,  je  crois  devoir  con- 
clure  que  la  contusion  du  nerf  sciatique,  a  son  origine, 
avait  produit  dans  ce  point  une  veritable  nevrite ,  cause 
de  to  us  les  accidents.  Je  ne  me  dissimule  pas  neanmoins 
que  ce  fait  ressemble  plus  aux  nevralgies  ordinaires, 
qu'on  n'aurait  du  s'j  attendre ,  apres  avoir  lu  ce  que 
M.  Martinet  a  ecrit  sur  le  diagnostic  de  la  nevrite  et  de 
la  nevralgie  (1).  Ce  medecin  dit,  en  effet,quun  des 
signes  qui  servent  le  plus  a  distinguer  la  nevralgie  de 
la  nevrite,  e'est  que  dans  la  premiere ,  «  la  pression  des 
troncs  nerveux ,  merae  dans  le  plus  fort  des  paroxys- 
mes  ,  bien  loin  de  developper  la  douleur ,  la  calme  le 
plus  ordinairement ; »  et  plus  loin  il  ajoute  .  que  dans 
nevralgie  la  douleur  «  est  excessivement  variable  par  sa 
nature,  et  s'accompagne  toujours  de  remission.  »  Or, 
d'une  part,  on  a  vu  que  chez  la  malade  dont  il  est 
question  la  douleur  a  eu  des  remissions  marquees ,  et 
a  ete  tres  variable;  et  de  1' autre,  s'il  est  vrai  que  la 
pression  a  ete  tres  douloureuse  chez  elle,  elle  ne  l'a  pas 
moinsete  chez  la  plupart  des  sujets  affectes  de  nevralgie 
qui  d'ailleurs  eprouvaient,  outre  les  elancements,  cette 
douleur  continue  si  incommode  que  Cotugno  regarde 
comme  le  veritable  caractere  de  la  nevralgie  sciatique. 
Faut-il  en  conclure  qu'il  y  avait ,  dans  ce  cas ,  une 
nevralgie  et  non  une  nevrite?  Je  ne  le  pense  pas,  car  les 

(1)  Mtmoire  sur  t' inflammation  des  nerfs  ,  Revue  m^dicale  ,  1824  ,  t.  II, 
pag.  329. 
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raisons  que  j'ai  donnecs  plus  haut  inc  paraisscnt  d'une 
grande  force.  II  faut  plutot  reconnoitre  que  les  Symptorries 
de  la  nevralgie  sciatiquc,  r'ayant  pas  ete  ctudies  avec  la 
derniere  rigueur  a  l'epoque  ou  M.  Martinet  rassemblait 
ses  cas  inleressants  de  ndvrite ,  il  manquait  d'un  point 
de  comparaison  nccessaire.  Je  ne  ferai  qu'une  reflexion 
sur  le  traitement.  Cette  affection  a  etc  traitee  a  l'Hotel- 
Dieu  ,  comme  une  simple  nevralgie  ,  et  le  succes  a  ete 
incomplet  et  passager.  J'ignore  quels  moyens  on  a  mis  en 
usage  dans  l'h6pital  ou  la  malade  est  ensuite  entree. 

6°  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic,  je  di- 
rai  un  mot  des  douleurs  nerveuses  qui  ont  lieu  quel- 
quefois ,  dans  les  membres  inferieurs ,  chez  les  sujets 
affectes  de  coliques  de  plomb.  Suivant  M.  Tanquerel 
Des  Planches  ( i ) ,  les  douleurs  qui  constituent  I'arthral- 
gie  saturnine  se  rapprochent  de  la  nevralgie  sciatique, 
parcequ'elles  sontremittentes  et  exacerbanles,et,ajoute- 
t-il,  parce  qu'elles  diminuent  par  la  pression,  et  n'aug- 
mentent  que  tres  peu ,  ou  pas  du  tout,  par  le  mouve- 
mcnt.  Relativement  a  ces  derniers  caractercs  communs, 
nous  savons  maintenant  a  quoi  nous  en  tenir;  mais  les 
premiers  sont  incontestables.  Quant  aux  differences , 
le  meme  auteur  indique  les  suivanles.  Dans  l'arthralgie 
saturnine,  la  douleur  occupe  une  etendue  en  largeur  as- 
sez  considerable,  et  suit  rarement  le  trajet  d'un  cordon 
nerveux;  dans  la  nevralgie,  au  contraire,  la  douleur  est 
presque  liueaire  et  circonscrite  dans  l'etendue  d'un  ou 
plusieurs  cordons  nerveux.  Dans  les  cas  de  douleurs  sa- 
tu mines  qui  se  sont  presentees  a  raon  examen  ,  j'ai  ge- 

(J)  TraUi  des  rfialad,  de  plomb,  Paris,  1839.  T.  II. 
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neralement  reconnu  l'exaclitude  dc  ces  caracteres  dis- 
linctifs. 


§  II.  Pronostic. 

J.  Frank  (1)  a  dit:  «  Nisi  in  primo  morbi  limine  suc- 
eurratur ,  malum  admodum  taediosum  fieri  solet ,  et 
quandoque  insanabile.  »  Si  Ton  excepte  la  nevralgie 
sciatiquc  intermittente  ,  irrcguliere  (q)  ,  qui  se  produit 
a  des  epoques  plus  ou  moins  eloignees,  et  qui  souvent 
disparait  sans  traitement ,  on  ne  peut  meconnaitre 
F  exactitude  de  ce  pronostic.  Presque  toutes  les  sciati- 
ques  longues  ,  rebelles,  Ires  douloureuses ,  s'accompa- 
gnant  de  secousses  dans  le  membre  et  de  semi-paralysie, 
ont  ete  negligees  a  leur  debut,  et  n'ont  acquis  leur  baut 
degre  d'intensite  qu'apres  un  long  espace  de  temps.  Plu- 
sieurs  faits  que  je  possede  prouvent,  au  contraire,que  tres 
souvent  on  triomphe  de  la  nevralgie  avec  la  plus  grande  fa- 
cilite,  lorsqu'onl'attaquea  son  debut.  Mais  ce  que  J. Frank 
n'a  pas  dit,  c'est  que  chez  certains  sujets  la  sciatique 
marche  concurremment  avec  d'autres  nevralgies,  ou  al- 
terne  avec  elles,  et  alors  on  la  voit  se  reproduire  fre- 
quemment  malgre  les  moyens  employes.  Cette  forme  se 
rapprocbe,  sous  ce  rapport,  de  la  forme  intermittente 
irreguliere. 

On  a  vu  que  les  recidives  e'taient  frt'quentes  dans  cette 
nevralgie ;  une  premiere  attaque  en  fera  done  redouter 
une  seconde,  ce  qui  engagera  le  medecin  a  ne  negliger 

(1)  Loc.  cit.,  p.  218. 

(2)  Je  n'entends  pas,  parce  mol,  rapprocher  celte  forme  de  la  sciatique 
des  maladies  vraiment  inlermiltcnlcs.  C'est ,  en  effet,  chaque  fois  sous 
1'influence  d'une  nouvellc  cause  qu'elle  se  reproduit.  J'ai  voulu  seule- 
ment  indiquer  qu'elle  renalt  frequemment  ii  des  intervallcs  varies. 
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aucun  des  moyens  preservatifs  qui  seront  indiqu&  plus 
loin. 

Cette  affection  a  ete'  ge'n';raiement  plus  longue  et  plus 
intense  chez  les  individus  avancds  en  age  que  chez  les 
jeunes  sujets.  Je  n'ai  rien  trouve  dans  le  sexe  ct  la  con- 
stitution qui  parut  avoir  quelque  influence  reelle  sur  sa 
marche  et  sa  gravite. 

Art.  viii.  —  Traitement. 

Section  I,c.  —  Moyens  curatifs. 

Les  faits  que  j'ai  recueillis  venant  de  sources  tres  di- 
verses ,  on  doit  s'attendre  a  y  trouver  des  traitements  tres 
varies  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  ;  et  il  faudraits'en  feliciter, 
puisque  ceserait  uneheureuse  occasion  de  comparer  les 
divers  moyens  tberapeutiques  mis  en  usage,  si ,  d'une 
part ,  le  nombre  de  chaque  serie  de  faits  n'en  etait  no- 
tablement  diminue  ,  et  si ,  de  l'autre,  la  medication  ne 
devenait  souvent  trop  complexe  pour  permettre  de 
discerner  l'effet  de  chaque  medicament  en  particulier. 
Clierchons ,  parl'analyse  exacte  de  ces  faits,  a  decouvrir 
les  moyens  qui  ont  eu  le  plus  de  succes. 

§  I"1.  Medication  externe. 

i»  Vesicatoires. — Les  vesicatoires  ay  ant  ete  panses 
de  deux  manieres  differentes  ,  il  importe  d'examiner  se- 
parementces  deux  modes  d'application  du  mfimemoyen, 
qui  sont  le  vesicatoire  simple,  et  le  vesicatoire  panse 
avec  un  selde  morphine.  Les  vesicatoires  simples  furent 
mis  en  usage  chez  trente-sept  malades ,  ou  du  moins  des 
details  suffisants  sont  donnes  sur  l'emploi  de  cet  exutoire 
dans  trente-sept  cas. 
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Vesicatoire  simple.  —  Chez  dix-neuf  sujets ,  les  v<*- 
sicatoires  formerent  la  base  du  traitement ,  et  furent  em- 
ployes avec  perseverance  pendant  tout  le  temps  que  les 
malades  furent  soumis  a  l'observation.  Leur  nombre  va- 
ria  de  un  a  quatre ;  lorsqu'il  n'y  en  eut  qu'un ,  il  fut 
applique  derriere  la  tete  du  perone  ( treize  fois) ,  ou  le 
long  de  la  partie  posterieure  et  externe  de  la  cuisse  (une 
fois).  Dans  les  cas  ou  il  y  en  eut  plusieurs ,  on  les  ap- 
pliqua  sur  les  points  les  plus  douloureux ,  et  surtout  sur 
la  tetedu  perone,  derriere  le  grand  trochanter,  et  der- 
riere la  malleole  externe.  lis  furent  toujours  entretenus, 
pendant  plusieurs  jours,  avec  la  pommade  epispastique ; 
seize  fois  la  guerison  fut  complete.  Mais  il  s'agit  de  con- 
naitrele  degre  d'intensite  dela  maladie,  son  anciennete', 
etla  duree  du  traitement.  Dans  tous  les  cas,  la  sciatique 
etait  tres  violente ;  sa  duree  variait  generalement  de  dix 
jours  a  quatre  mois ;  et  chez  trois  sujets ,  elle  etait  de 
quinze  mois  et  de  quatre  ans.  La  duree  du  traitement 
varia  deneuf  a  soixante-dix  jours.  Dans  les  trois  cas  ou 
la  guerison  n'eut  pas  lieu ,  le  debut  de  la  maladie  datait 
de  un  a  dix-huit  mois ;  on  n'appliqua  qu'un  seul  vesi- 
catoire ,  les  malades  en  ayant  refuse  de  nouveaux. 

Dans  sept  autres  cas ,  on  eut  recours  a  l'application 
des  vesicatoires ,  a  une  epoque  assez  avancee  de  la  ma- 
ladie ,  et  lorsque  diverses  medications  avaient  complete- 
ment  echoue ;  on  avait  employe  les  bains  d'eau  ou  de 
vapeur,  les  pilules  de  Meglin,  l'acetate  d'ammoniaque , 
les  sangsues ,  les  purgatifs ,  la  poudre  de  Dower,  les 
moxas  ,  le  sulfate  de  quinine ,  etc.  Dans  six  de  ces  cas,  la 
guerison  fut  complete;  dans  le  septicme  ,  un  seul  vesica- 
toire fut  applique ,  et  son  effet  fut  nul.  La  maladie  dtait 
violente  dans  cinq  cas ,  d'une  intensity  moyenne  dans  les 
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deux  autres.  Sa  dureevariait  deun  mois  a  dix,  et  celledu 
traiteraent  nefutquede  septa  vingl-tioisjours,  ou,  terme 
moycn,  douze  jours.  Le  sujet  cliez  lequel  le  vesicatoire  ne 
produisit  aucun  effet  avait  une  scialiquc  tres  violente 
depuis  dix  mois ,  et  Implication  de  1'exutoire  ne  put 
6tre  renouvelee,  le  malade  ayant  exige  sa  sortie.  Lenom- 
bre  des  vesicatoires  varia  de  un  a  cinq ,  et  ils  furent  ap- 
pliques comme  les  precedents. 

Chez  douze  malades,  on  appliqua  dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie  un  (dix  fois) ,  ou  deux  vesica- 
toires; mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  abandonna 
ce  mode  de  traitement  pour  lui  en  substituer  d'autres. 
Chez  sept  de  ces  sujets ,  les  douleurs  sciatiques,  loin  de 
diminuer  ,  avaient  augments ;  chez  les  autres ,  elles  n'e- 
prouverent  aucun  cbangement ,  si  ce  n'est  dans  un  cas 
oil  il  y  eut  un  soulagement  leger.  L'empioi  de  ce  moyen 
dura  fort  peu  de  temps ;  il  ne  depassa  pas  huit  jours,  et 
souvent  l'impatience  des  malades  fut  cause  du  change- 
ment  de  traitement.  Dans  tous  ces  cas ,  la  maladie 
avait  une  intensite  considerable ,  et  dans  la  moitie  , 
elle  etait  d'une  violence  extraordinaire ;  son  ancien- 
nete  variait  extremement ,  puisque  dans  un  cas  son  de'- 
but  remontait  seulement  a  quatre  jours ,  et  dans 
un  autre  a neuf  mois;  mais,  le  plus  souvent,  elle  datait 
de  vingt  jours  a  six  semaines.  Chez  deux  sujets,  il  y 
avait  amaigrissement  du  membre,  et  Tun  d'eux  offrait 
la  semi-paralysie  qui  se  montre  dans  les  cas  les  plus 
graves. 

Les  pansements  de  ces  vesicatoires  furent  faits  avec 
la  pommade  epispastique.  Ces  pansements  etaient  tou- 
jours  tres  douloureux;  ils  occasionnaient  une  cuisson 
vive,  et  souvent  une  augmentation  d'intensite  des  dou- 
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lenrs ;  aussi ,  dans  les  cas  ou  la  guerison  eut  lieu ,  n'est- 
ce  qu'aprcs  plusieurs  jours  de  leur  cmploi ,  et  lors- 
que  la  surface  denudee  commenca  a  etre  moins  sen- 
sible, que  l'amelioration  se  manifesta.  C'est  pourquoi 
il  me  parait  tres  probable  que  si  on  eut  abandonnd  moins 
facilement,  chez  plusieurs  sujets,  ce  moyen  preconise 
par  Cotugno  ,  on  eut  obtcnuplus  de  succes. 

Vesicatoires  volants. — Les  reflexions  quem'avaient 
inspirees  ces  faits ,  m'engagerent  a  persister  dans  l'em- 
ploi  du  vesicatoire,  maisen  le  multipliant  sansl'entrete- 
nir,  c'est-a-dire  en  appliquant  des  vesicatoires  volants 
sur  les  divers  points  douloureux  a  la  pression,  ou  spon- 
tanement :  sur  les  foyers  de  douleur ,  en  un  mot.  J'ai 
mis  en  usage  cemoyencheztous  lesindividus  qui  se  sont 
presentes  a  moi ,  quelle  que  fut  leur  nevralgie ;  mais  dans 
ce  nombre,  il  n'est  que  six  nevralgies  femoro-poplitees : 
quatre  ont  parfaitement  gueri  en  sept  ou  huit  jours  de 
traitement.  Dans  un  cinquieme  cas,  quoique  la  guerison 
n'ait  pas  ete  complete ,  les  modifications  apporte'es  par 
les  vesicatoires  furent  si  rapides  et  si  remarquables , 
qu'elles  meritent  une  mention  particuliere.  Je  vais  pre- 
senter ici  l'observation  qui  a  ete  recueillie  sous  mes  yeux 
parM.  Cossy,  eleve  de  Fh6pital  Beaujon  ,  pendant  que 
je  faisais  un  service  provisoire  dans  cet  etablissement. 

CINQUANTE-QUATRIEME  OBSERVATION. 

Nevralgie  sciatique  assez  intense  traitSe  par  les  vesicatoires  volanls  j 
amelioration  rapide;  guerison  presque complete  en  six  jours. 

Catherine  Robinet ,  a^ee  de  37  ans,  cuisiniere,  non  mariee, 
grande  et  bien  constituee ,  cheveux  et  sourcils  noirs ,  yeux 
bruns  ,  peau  assez  brune ,  peu  d'embonpoint,  sans  maiftreur , 
est  entree  a  l'hopital  Beaujon  le  10  mai  1840. 

Cette  fille  a  toujours  joui  d'une  bonne  sante,  mais  de- 
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puis  son  cnf'unce  die  eprouve,  dit-elle  ,  toutes  les  trois 
semaines,unc  cephalalgia  occupant  loute  h  telo,nt  accompa- 
gnee  de  nausees  sans  vomissemenls.Ges  accidents  durent  rare- 
menl  plus  de  yingt-qu^tre  heures  ;  le  plus  souvent ,  apres 
douze  ou  quinze  heures  de  duree  ,  ils  disparaisseni  comple- 
lement.  La  cephalalgie  et  les  nausees  ne  paraissent  pas 
liees  a  l'epoque  menslruelle. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  malade  entre  a  l'hopital 
remonte  aux  premiers  jours  d'avril  (1840)  ,  oil,  sans  cause 
connue,  elle  eprouva  ,  dans  la  region  lombaire ,  des  douleurs 
assez  vives,  qui  cependant  ne  l'empecherent  pas  de  conlinuer 
son  travail  ordinaire.  Ces  douleurs  apparaissaient  sous  forme 
d'elancements  ires  vifs,  se  succcdant  a  peu  d'inlcrvalles,  au. 
nombre  de  Irois  a  six;  puis  ils  cessaieul,  en  laissant  dans 
la  partie  une  duuleur  sourde ,  qui  persistail  un  certain  temps. 
Des  series  d'elancements  revenaient  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  aussi  frequemment  la  nuit  que  le  jour. 
Du  24  au  25  avril,toute  souffrance  cessa  presque  subite- 
ment  dans  la  region  lombaire;  mais  en  meme  temps,  il  sur- 
vint  une  douleur  sourde  a  la  partie  exlerne  de  la  jambe 
droite,  avec  elancements  frequents  qui,  de  la  partie  infe- 
rieure  et  externe  de  la  jambe  droite,  remontaient  jusqu'au 
genou  ,  en  suivant  la  face  externe  du  membre.  Ces  dou- 
leurs causaient  de  l'insomnie,  et  souvenl  la  malade  e'lait  re- 
veillee  par   des  elancements.    Elle  conserva  neanmoins 
l'appetit  et  ses  forces,  et  tout  en  souffrant  beaucoup,  elle 
continua  son  travail ,  sans  faire  aucun  traitement.  Elle  est 
entree  a  l'hopital,  non  que  son  mal  ait  empire  ,  mais  parce 
qu'elle  voulait  s'en  debarrasser.  Quant  aux  causes  de  sa  ma- 
ladie, cette  fille  n'en  indique  aucune;  elle  n'a  eprouve  ni 
chagrins,  ni  emotion  morale  d'une  autre  nature;  son  lit  est 
place  au  milieu  d'une  chambre  seche,  assez  vaste,  et  dont 
les  fenelres  sont  fermees  pendant  la  nuit.  Ses  regies  out  con- 
tinue a  venir  regulierement.  Elle  n'a  pas  eu  de  frissons  de- 
puis  sa  maladie. 
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Etat  actuel  lei  1  mai.—  Face  parfaitement  naturelle,  sans 
expression  de  souffrance.  La  malade,  qui  a  eu  plusieurs  elan- 
cements  dans  la  nuit ,  ne  ressent  maintenant  qu'une  douleur 
sourde ,  peu  intense ,  qui  occupe  toute  la  longueur  du  perone 
droit ,  un  peu  en  arriere  de  cet  os.  II  y  a  de  la  douleur  a  la 
pression  depuis  la  reunion  du  quart  superieur  du  perone 
aux  trois  quarts  inferieurs ,  jusqu'a  quelques  travers  de  doigt 
de  la  malleole.  Pas  de  douleur  spontanement  ou  a  la  pres- 
sion ,  aux  deux  extremites  du  perone ,  non  plus  qu'a  la 
cuisse  ,  dans  le  trajel  du  nerf  sciatique. 

Langue  naturelle ,  appetit  conserve ,  selles  regulieres  et 
faciles.  Rien  d'anonnal  dans  l'elat  du  poumon  et  du  cceur. 
Le  pouls,  re'gulier,  souple,donne  soixante-quatre  pulsations 
par  minute.  (Tilleul  orange;  vesicatoire  volant  de  om,o5  de 
diametre  a  la  partie  inferieure  du  point  ok  la  pression  deter- 
mine de  la  douleur;  1/2.) 

12  mai. — Presque  pas  desommeil  pendant  la  nuit,  a  cause 
du  retour  frequent  des  douleurs  lancinanle?,  dont  la  direction 
etait,  comme  auparavant,  de  bas  en  haul.  Actuellement,  les 
douleurs  se  sont  fixees  autour  de  la  malleole  exlerne  ;  elles 
sont  vives ,  mais  ne  s'etendent  pas  en  haut.  La  pression  est 
douloureuse  dans  le  meme  espace  qu'hier ,  mais  elle  n'aug- 
mente  pas  les  souffrances  lorsqu'elle  est  exercee  autour  de 
la  malleole  externe.  {Tilleul  orange;  vesicatoire  volant  sur  la 
malleole  externe ;  1  /  a . ) 

1 3  mai. — La  malade  ,  d'apres  la  recommandation  qui  lui 
en  a  ete  faile,  garde  constamment  le  lit.  Actuellement,  elle 
eprouve  beaucoup  d'amelioraiion ;  il  y  a  seulement,  autour 
de  la  malleole  externe,  des  elancements  assez  frequents,  mais 
fortsupportables  ;  ils  ne  s'in  adient  en  aucune  direction.  Dans 
les  intervalles  des  elancements,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  roi- 
deur  et  d'engourdissement.  La  pression  exercee  en  divers 
points  sur  le  trajel  des  nerfs  principaux  de  la  jambe  droite, 
fournit  les  memes  resultats  qu'hier.  (Tilleul  orange;  1/2.) 
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i4>  i5,  16  mat.  —  L'amelioralion  conlinue;  seulement 
quelqucs  douleurs  lancinanies  le/jeres  se  font  ressentir  de 
temps  eu  temps  dans  la  malleoli  exierne,et  ne  reniontent 
pas  dans  la  direction  dn  perone.  L'ctat  general  est  bon. 
{Mane  prescription.) 

17  mai. —  La  malade  se  trouve  bien  ,  et  n'eprouve  depuis 
la  veille  aucune  douleur  ,  soit  spontanement ,  soil  a  la  pres- 
sion.  {id.) 

18  mai.  —  Le  mieux  se  maintient. 

19  mai.  —  La  malade  se  trouvant,  dit-elle,  complete- 
ment  guerie,  veut  sorlir.  {Portion  sortante.)  (1) 

La  maladie  de  cette  ferame  ne  saurait  £tre  conside'ree 
comme  ephemere  ,  puisqu'elle  durait ,  meme  en  ne  te- 
nant pas  compte  des  douleurs  lombaires ,  depuis  plus  de 
quinze  jours.  Onne  saurait  nonplus  laregarder  comme 
legere,  car  elle  occasionnait  de  l'insomnie,  suitout 
a  l'epoque  de  l'entree  a  l'hopital.  Le  prompt  soulage- 
ment  qui  a  ete  constate  est  done  tout-a-fait  digne  de 
remarque. 

Peut-elre  regrettera-t-on  que  je  n'aie  pas  laisse  re- 
poser  quelques  jours  cette  malade.  pour  m'assurer  quela 
persistance  de  sa  nevralgie  n'etaitpasdue  a  la  continua- 
tion de  sou  travail.  Je  regrette  moi-meme  de  ne  pas  Fa- 
voir  fait;  mais  il  y  a  dans  l'observation  line  circon- 
stancequi  me  parait  suppleera  l'experience  quej'aurais 
pu  faire.  Le  second  jour  du  traitement ,  les  douleurs  ont, 
en  grande  partie  ,  abandonne  le  milieu  de  la  hauteur  du 

(1)  Apres  la  visile ,  cette  femme  me  dit  qu'elle  n'etait  pas  comple- 
ment gu6rie;  qu'elle  e"prouvait  encore  par  instants  des  douleurs  vives 
dans  la  jambe;  mais  que  cependant  il  y  avail  beaucoup  d'amelioration 
depuis  son  entrde.  L'ennui  etles  affaires  qu'elle  avail  au-dchors  l'avaient 
engaged  a  se  dire  complement  guerie,  afin  qu'on  la  laissat  sortir. 

{Note  de  M.  Cossy.) 
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perone  ,  point  qu'elles  occupaient  d'abord  ,  ct  ou  le  ve- 
sicatoire  avail  ete  pose,  mais  elles  ont  ete  se  fixer  autour 
de  la  malleole  externe .  ou  ,  quoiqu'il  n'existat  pas  de 
doulcur  a  la  pression  ,  l'intensite  des  elancements  etait 
assez  vive  pour  causer  une  insomnie  prcsque  complete. 
Si  la  disparition  de  la  douleur  dans  un  point,  etait  reelle- 
ment  due  a  Finfluence  du  repos,  une  nouvelle  apparition 
aurait-elle  eu  lieu  dans  un  autre  point?  Ce  n'est  pas  a  la 
douleur  du  vesicatoire  qu'on  peut  attribuer  l'insomnie , 
puisque  la  malade  l  a  fort  peu  sentie  ,  et  qu'il  y  a  eu ,  au 
contraire  ,  du  soulagement  dans  le  point  ou  l'exutoire  a 
ete  applique.  Mais  ce  qui  acbeve  de  confirmer  cette  opi- 
nion, c'estque,  des  qu'un  autre  vesicatoire  a  ete  applique 
sur  la  malleole  externe,  la  douleur  a  notablement  di- 
minue  dans  ce  point,  et  qu'elle  a  presque  entierement 
disparu  quatre  jours  apres. 

La  malade  a  voulu  sortir,  quoiqu'elleeprouvat  encore 
quelques  elancements  assez  vifs.  Je  ne  sais  si  ces  dernieres 
traces  de  rievralgie  auront  disparu ,  ou  s'il  y  aura  eu 
une  recidive ;  mais  il  me  parait  demontre  que  la  gueri- 
son  n'aurait  pas  tarde  a  etre  complete  si  le  sejour  a 
l'bopital  eut  ete  un  peu  prolonge.  La  connaissance  que 
nous  avons  acquise  precedemment  de  la  marche  de  la 
maladie  ne  peut  nous  laisser  aucun  doute  a  cet  egard. 

Dans  les  quatre  cas  ou  la  guerison  fut  parfaite ,  les 
choses  se  passerent  de  meme  ;  la  douleur  disparut  des  di» 
vers  points  douloureux ,  a  mesure  qu'on  y  appliquait 
des  vesicatoires  volants  ,  et  cela  aussi  bien  a  la  cuisse  et 
a  la  banche  qu'a  la  jambe.  Ces  faits ,  joints  a  ceux  de  la 
meme  nature  qui  ont  rapport  a  d'autres  nevralgics,  et  que 
j'ai  exposes  dans  cet  ouvrage  ,  m'ont  convaincu  que  le 
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vtfsicatoire  volant  applique"  sur  les  divers  points  doulou- 
reux, est  d'une  tres  grandc  utility  Jans  la  sciatiquc  comme 
dans  les  autres  affections  ue  la  meme  espece.  Ce  moyen 
rdussit-il  constamment?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  encore 
permis  de  dire.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  que  dans  toutes 
les  questions  therapeutkjues ,  relatives  aux  nevralgies, 
comme  dans  celles  qui  ont  pbur  objet  des  maladies 
a  symptdmes  violents  et  bien  tranches  ,  il  s'agit  non  seu- 
lement  de  determiner  si  le  traitement  a  procure  la  gue- 
rison ,  mais  encore  s'il  a  agi  d'une  maniere  rapide  et 
bien  evidente  sur  les  principaux  symptdmes ;  c'est  en 
ayant  egard  a  ce  dernier  genre  d'action,que j'ai  ete  frappe 
de  1'erFet  avantageux  des  vesicatoires  volants  multiplies, 
dans  les  nevralgies. 

Cotugno  est ,  comme  On  sait  \  celui  qui  a  le  plus  pre- 
conise  le  vesicatoire,  et  c'est  un  fait  egalement  connu 
que  i  dans  l'application  de  cet  exutbire  ,  il  se  propOsait 
d'evacuer  l'humeur  morbifique,  epancbee ,  selon  lni, 
dans  la  gaine  du  nerf.  Pour  cet  effet  $  il  chercha  le 
lieu  le  plus  propre  a  remplir  cette  indication ,  et  il 
crut  1' avoir  trouvd  dans  un  point  dont  la  tete  duperone 
seraitle  centre.  Yoici  comment  il  s'exprime  a  ce  sujet  : 
«Tentavimusergoprimum  quid  vesicans  efficeretapplica- 
tum  ad  caput  fibulae ,  sic  ut  totam  ejus  loci  subcutaneam 
nervi  partem  comprehenderet.  Cum  enim  in  nervosa 
ischiade  postica  a  coxa  ad  fibulam  dolor  maxime 
saeviat ,  a  fibula  ad  pedem  longe  minus,  mihi  videbar 
intelligere  materiae  acris  copiam  majorem  a  coxa  quoque 
ad  fibulam  nervi  vaginas  incolere ;  quam  si  j  vesicante 
ad  imam  tibiam  ,  dorsumve  pedis  applicito ;  evacuare 
contendefem ,  metus  erat  ne  vel  viae  longitudo  ,  vel  vngi- 
narura  nervosarum  iis  in  locis  angustia  ,  descensui  ma- 
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teriae  officeret,  ejusdemque  evacuatiotii  (i). »  Ce  n'est 
done  pasuniquementparce  que  le  nerf  est,  dans  ce  point, 
plus  superficiel  que  partout  ailleurs ,  que  Cotugtlo  a 
choisi  la  tete  du  perone,  mais  encore  parce  quee'est  lk 
le  point  le  plus  declive  de  la  portion  du  nerf  occupe  par 
la  plusgrande  quantite  de  serosite  acre.  Je  ne  dirai  pas 
comment,  dans  le  but  d'appuyer  sa  theorie ;  il  ihterprete 
ensui teles  phenomenes  quise passent  dans  le  cours  du1  trai- 
tement ;  de  pareilles  explications  nesauraientetre  accueil- 
lies  aujourd'hui;  je  ferai  seulement  remarquer  que;  dans 
rappre'eiatidn  de  la  douleur ,  il  ne  parait  pas  faire  exacte- 
ment  la  part  de  celle  qui  est  due  au  vesicatoire  lui-meme, 
et  de  celle  qui  constitue  la  maladie,  ce  qui  jette  uh  peu 
d'obscurite  sur  les  effets  de  ce  traitement.  11  est  plus  im- 
portant de  faire  connaitre  la  maniere  dont  Cotugno  em- 
ployait  le  vesicatoire ,  la  voici :  «  Sex  longam  transversos 
digitos,quatuor  latam,  extendi  jussimus.  Haec  tratisversim 
capiti  fibulae  applicata  est  j  sic  tit  medium  etnplastri  totuin 
fibulas  caput  occuparet ,  susque  deque  superesset,  sed 
maxime  deorsum  :  hiric  verb  et  illinc ,  extrema  longitu- 
dinis  emplastri,  alterum  ad  poplilem,  idque  longius, 
ascenderet,  alterum  descenderet  ad  tibiam. ...  Ulcus 
recenti  butyro  consueta  metbodo  ccepit  nlederi ;  novem 
manavit  dies.  » 

Ainsi  done  ,  i°  Cotugno  appliquait  le  ve'sicatdire  de 
maniere  a  ce  qu'il  occupat ,  non  seulement  la  t^te  du 
perone,  mais  encore  une  partie  dujarretet  du  tibia; 
12°  il  n'employait  pas  de  rttatieres  excitantes  pourl'eri- 
tretenir.  Les  succes  qu'il  obtint  par  cette  me'lhode  ftl- 
rent  tels ,  qu'il  craignait,  en  les  proclamant,  d'etre 
accuse  de  jactance  (metuam  jactantia  ihsimiilari).  11  rdi- 

(1)  Op.  cii.,  cap.  r.ii. 
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terait  le  vesicatoire  jusqu'a  complete  guerison,  ou, 
selon  son  expression  ,  jusqu'a  complete  evacuation  de  la 
matiere  morbide  (lenlus  i!!e  et  tenax  humor) ,  etil  etait 
frequemment  oblige  de  revenir  jusqu'a  trois  fois  a  celte 
application. 

11  nefaut  pascroire,  pourtant,  que  Cotugno  ait  adopte 
ce  lieu  detection  pour  l'application  des  vesicatoires ,  a 
l'exclusion  de  tout  autre,  car  il  se  vit  souvent  force 
par  les  circonstances  de  les  placer  sur  un  autre  point 
du  trajet  du  nerf.  Dans  plusieurs  cas  il  lui  arriva  ,  dit- 
il ,  de  voir  disparaitre  la  douleur  de  la  hanche  a  la 
tete  du  perone ,  et  persister  au-dessous  de  ce  dernier 
point,  et  il  ajoute  :  «Id  vero  cum  accidit ,  aut  ad  ex- 
terius  cruris  latus ,  quatuor  transversos  digitos,  supra 
malleolum  exteriorem  ,  vesicans  applicari  jussimus  obli- 
que, quod  semper  egregie  profuit :  aut  in  summo  pedis 
dorsoetiam  oblique  pari  successu  positum  vesicans  fiiit. » 
Ainsi ,  Cotugno  etait  force  ,  dans  les  cas  probablement 
les  plus  graves,  d'avoir  recours  a  l'application  du  vesi- 
catoire sur  plusieurs  points  du  trajet  du  nerf,  et  par 
un  beureux  basard  sa  theorie  le  conduisait  a  faire  cette 
application  sur  les  centres  de  douleur  les  plus  constants 
qui  occupent  la  partie  inferieure  du  membre.  On  doit 
se  souvenir,  en  effet,  que  les  points  douloureux  les  plus 
remarquables,  soit  parce  qu'ils  sont  des  foyers  d'elance- 
ments,  soit  parce  que  la  pressiony  determine  une  dou- 
leur beaucoup  plus  vive  qu'ailleurs,  soit  enfin  parce  que 
dans  les  mouvements,  et  sur  tout  dans  la  marche,  e'est 
la  que  viennent  retentir  douloureusement  tous  les  efforts 
musculaires,  sont  precisement  la  malle'olc  externe,  le  dos 
du  pied,  la  t6te  du  perone,  et  la  partie  externe  du  jarret; 
or,  ce  sont  precisement  les  lieux  cboisis  par  Cotugno 
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pour  y  placer  le  ve'sicatoire.  J.  Frank  dit  avoir  mis 
en  usage,  avec  succes,  le  vesicatoirc  tel  qu'iletait  appli- 
que par  Cotugno;  mais  ,  pas  plus  que  Cotugno  ,  il  n'a 
remarque  qu'il  agissait  sur  des  foyers  de  douleurs  ,  et  il 
n'a  eu  en  vue  que  d'evacuer  l'humeur  morbifique. 

Pour  nous,  qui  ne  pouvons  admettre  une  theorie  qui 
n'est  fondee  sur  aucun  fait  reel,  contenlons-nous  de 
profiter  des  resultats  de  l'experience,  et  concluons  de  ce 
que  nous  ont  appris  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et 
des  faits  que  j'ai  observes  moi-meme,  que  le  ve'sicatoire 
doit  etre  mis ,  non  pas  sur  tel  ou  tel  point  oil  la 
serosite  a  pu  s'amasser  dans  la  gaine  du  nerf,  mais  sur 
tous  les  points  qui  sont  des  foyers  de  douleur ;  sur  l'epine 
iliaque  posLerieure  et  superieure,  au  sommet  de  l'echan- 
crure  sciatique,  derriere  le  grand  trochanter  (i),  etc.  ,etc. 
On  sera  guide  dans  cette  application,  et  par  les  indica- 
tions du  malade,  et  par  la  palpation  exercee  d'apres  les 
principes  que  j'ai  etablis;  et  dans  les  cas  oil  un  point 
douloureux  exceptionnel  se  montrerait  avec  quelque  in- 
tensity, on  devra  agir  sur  lui  comme  sur  un  point  or- 
dinaire. Quant  au  nombre  de  vesicatoires  qu'on  pourra 
appliquer  a  la  fois ,  c'est  a  l'observateur  a  l'apprecier, 
d'apres  l'intensite  de  la  maladie,  et  d'apres  le  nombre 
des  points  douloureux  eux-memes ;  dans  les  cas  graves, 
j'en  ai  applique  trois  a  la  fois,  assez  distants  les  uns  des 
autres :  derriere  le  trochanter,  sur  la  tete  du  perone,  et 
sur  la  malleole  externe  ,  par  exemple.  Cinq  centimetres 
de  diametre  m'ont  paru  une  grandeur  suffisante  pour  les 
emplatres  vesicants. 

Quelques  praticiens  emploient  un  vesicatoire  tres 
allonge  et  tres  mince ,  de  maniere  a  couvrir  une  partie 

(1)  Voypzla  description  des  points  douloureux,  p.  504. 
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notable  du  nletnbre  :  toute  la  hauteur  de  la  cuisse ,  par 
exemple.  Cette  pratique  se  rapjiroche  de  celle  que  je 
conseille,en  ce  qu'elle  BOjpmCt  a  1'actiOQ  v&icante 
plusieurs  jpoihts  douloureux  a  la  fois  ;  mais  ,  d'apres  ce 
que  je  vieiis  de  dire,  toute  la  partie  du  vesicatoire  qui  ne 
porte  pas  sur  les  foyers  de  douleur  est  inutile  j  et  prive 
meme  le  mcdecin  d'une  assez  grande  etendue  sur  laquelle 
il  pourrait  agir  plus  tard ,  si  la  douleur  s'etendait  a  une 
plus  grande  partie  du  trajet  du  nerf. 

J'ai  deja  fait  remarquer  en  passant ,  que  Cotugno  lie 
cherchail  pas  a  entretenir  les  vesicatoires ;  mais  il  ne 
sera  pas  inutile  de  constater  de  nouveau  que  l'auteur 
qui  a  preconise  avec  tant  d'insistance  ce  moyen  .  et  qui 
dit  en  avoir  obtenu  tant  de  succes ,  se  servait  uniquement 
de  vesicatoires  volants  ,  comme  j'ai  ete  moi-meme  con- 
duit a  le  faire ,  apres  avoir  vu  les  epispastiques  cau- 
ser les  douleurs  les  plus  vives  et  aggraver  quelquefois 
la  maladie. 

Pour  reunir  tout  ce  qui  a  rapport  aux  applica- 
tions externes  qu'on  a  nommees  revulsives ,  je  vais  passer 
immediatement  a  l'emploi  du  cautere  et  du  moxa  ;  ren- 
voyant  a  la  fin  du  paragraphe  l'etudfe  du  vesicatoire 
panse  avec  la  mbrpbine^  ou  ce  medicament  jbue ,  sans 
contredit ,  le  plus  grand  role. 

2°  Cadtere  uctuel. — L'emjiloi  de  ce  mojren  remonte 
a  une  epoque  tres  eloignee,  riuisque  Paul  d'Egine  et 
Albucasis  l'ont  recommande  tous  les  deux  avec  force ,  et 
ont  donne  les  preceptes  a  suivre  dans  sbn  application. 
Une  citation  de  Cotugno  (1)  fera  connaitre  la  nianiere 
dont  ces  medecins  traitaibnt  la  sciatique  :  «  Paulus  au- 
tem  ab  iEgina  ^  cui  maxima  fbit  ad  ischiadem  percu- 

(1)  Loc.  cil.,  cap.  l. 
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randam  in  ustionie  fiducia  ,  inter  sedes  in  ischiade  uren- 
das,  locum  maxime  elegit  supra  malleolum  extcriorem. 
Albucasis  vero  fuit,  qui  maxime  omnium  nostris  ratio- 
nibus  videbatur  explicabiles  attulisse  observationes ; 
nam  in  ea  iscbiade,  in  qua  ad  digitos  usque  pedis 
dolor  tendat .  tribus  punctis  ,  aut,  quatuor  t,  aul  si 
videretur ,  etiam  pliiiibus  ,  quo  loco  ceger  ddcei*et\ 
dolorem  scilicet  maxime  i/iside/e,  inurere  cauterid 
commeiulavit.  »  Ne  semble-t-il  pas  qu'Albucasis  avait 
observe  et  note  la  dissemination  des  points  douloureux 
dans  le  trajet  du  nerf,  et  qu'il  avait  ete  conduit  par  cette 
observation,  a  porter  Taction  d'un  remede  aussi  actif 
que  le  cautere  actuel,  stir  ces  points  ou  la  douleur  prend 
evidemment  sa  source?  Cette  multiplication  du  cautere 
actuel  sur  plusieurs  points  cboisis  parmi  les  plus  dou- 
loureux ,  tomba  bientot  en  desuetude,  meme  parmi 
les  Arabes ,  puisque  un  peu  plus  loin  ^  Cotugno  faisant , 
d'arJres  le  rapport  de  Frariciscus  Corbus ,  tin  de  ses  eleves 
revenu  d'Egjpte  en  1776,  la  description  du  procede 
employe  par  eux  vers  cette  epoque  nous  apprend  ce 
qui  suit  ( i ) :  «  Arabes  sic  curant :  A  summo  iscbio  orl- 
ginem  doloris  pertentando  manu  ad  imuni  pedem  pro- 
sequuntur.  Per  femur  et  crus  viam  quam  tenet  observant, 
donee  ad  doloris  finem  perveniant,  qui  est  prope  ultimos 
pedis  digitos.  Hoc  locum  signant ,  estque  ad  pollicis 
distantiam  supra  divisibnem  quarli,  etcjuinti  digiti,  quo 
demum  videlur  desinere  tarn  longus  dolor.  Ibi  ignito 
ferro  profunde  inurunt ;  ulcus  mdhare  longius  sinunt, 
et  intra  quadraginta  dies  aegri  curantur.  »  Cette  prati- 
que ,  com  me  on  le  voit ,  est  bien  differente  de  celle 
d'Albucasis;  mais  il  nous  est  impossible  d'etablir  tine 
(1)  Loc.  cii.,  cap.  l 
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comparaison  entre  leurs  resultats ,  puisque  de  part  et 
d'autre  nous  ne  trouvons  quede  simples  allirmalions.On 
aura  ,  sans  doute  ,  remarque  dans  ce  passage ,  la  descrip- 
tion de  la  maniere  dont  les  Arabes  explorent  les  lieux 
occupes  par  la  douleur  :  «  A  summo  ischio  originem 
doloris  pertentando  manu  ad  imum  pedem  prosequun- 
tur.  »  Ces  mots  semblent  indiquer  qu'ils  avaient  observe 
la  douleur  a  la  pression  bien  mieux  qu'on  ne  l'a  fait 
apres  eux;  mais  le  defaut  de  details  laisse  quelques  doutes 
sur  ce  point. 

Bien  qu'il  adoptat  le  vesicatoire  de  preference ,  Cotu- 
gno  n'avait  pas  entierement  abandonne  le  cautere  ac- 
tuel.  11  y  avait  recours  lorsque  les  symptomes  rendaient 
necessaire  une  application  fortement  revulsive,  et  il  avait 
choisi  le  milieu  du  creux  poplite ,  comme  le  point  ou  Ton 
pouvait  se  rapprocher  le  plus  du  nerf:  condition  selon 
lui  essentielle  (i). 

Dans  ces  derniers  temps  ,  la  cauterisation  avec  le  fer 
rouge  a  ete  preconisee  par  M.  Jobert.  Je  n'aijamais  em- 
ploye ,  ni  vu  employer  ce  moyen ;  mais  mon  ami ,  le 
docteur  Barth,  m'a  communique  une  observation  qu'il 
a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Jobert,  a  l'bopital 
Saint-Louis ,  et  que  je  vais  consigner  ici  comme  exem- 
ple  interessant  (q). 

CINQUANTE-SIXIEME  OBSERVATION. 

N6vralgie  sciatique  durant  depuis  cinq  mois ,  et  gu^rie  par  la  cauterisa- 
tion avec  le  fer  rouge. 

Degarne ,  age  de  24  ans,  vigneron  ,  bien  constitue ,  jouis- 

(1)  Loc.  cit.,  cap.  liv. 

(2)  Cette  observation  se  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  de  M.  Joberl , 
mai6  pr^sente"e  un  peu  difl'tSrcmmont. 
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sant  habittiellcment  d'unc  bonne  sante,  entra  a  l'hopital 
Sainl-Lonis  le  5  janvier  1 854- 

II  y  a  cinq  niois ,  le  i"  aout,  il  fill  pris  d'une  douleur 
legere  qui  se  lit  seniii'  d'abord  dans  la  fesse,  et  qui  aug- 
menta  sensiblement  en  se  propageant  jusqu'a  la  jatnbe  et  au 
talon.  II  ne  sait  a  quoi  attribuer  sa  douleur  ,  si  ce  n'est  a 
son  exposition  frequente  a  la  pluie  et  a  la  rose'e,  quand  il 
travaille  dans  les  vignes.  C'est  pendant  les  vendanges  et  au 
plus  fort  de  ses  travaux ,  que  la  douleur  sciatique  augmenta 
le  plus  rapidement ,  jusqu'a  ce  qu'enfin ,  au  mois  d'octo- 
bre,  il  fut  oblige  de  cesser  son  travail.  Un  inedecin  lui  fit 
appliquer  ,  en  deux  fois,  vingt-sept  sangsues  sur  le  cote  ex- 
terne  de  Ja  jambe,  puis  deux  vesicatoires  volants,  Tun  a  la 
cuisse  l'autre  au  mollet ;  il  fit  faire  ensuite  des  frictions  avec 
une  substance  dont  le  malade  ignore  le  nom.  Ges  moyens 
procurerent  un  peu  de  soulagement.  Le  malade  reprit  ses 
travaux ;  niais  ses  douleurs  ne  tarderent  pas  a  revenir  aussi 
vives  qu'auparavant,  et  apres  avoir  passe  environ  deux  mois 
sans  pouvoir  travailler,  il  se  decida  a  entrer  a  l'hopital. 

Le  5  janvier  1 854-  —  On  observe  une  nevralgie  du  cote 
gauche,  caracterisee  par  des  douleurs  inlermiltenies  ,  qui, 
commencant  vers  I'echancrure  sciatique  ,  se  propagent  jus- 
qu'au  talon. Ces  douleurs,  presque  imperceplibles  pendant  le 
repos  au  lit,  genent  principalement  la  marche ,  qui  devient 
impossible  au  bout  de  cinq  minutes.  Pas  de  fievre. 

Le  6.  —  Apres  quaire  jours  de  repos  ,  et  vu  1'insucces 
des  moyens  employes  jusqu'alors  ,  M.  Joberl  pratiqua  la 
cauterisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  du  nerf  sciati- 
que ,  dans  toute  la  hauteur  de  la  cuisse.  Le  malade  ne  tarda 
pas  a  eprouver  du  soulagement ,  et  lorsquc  la  douleur  resul- 
tant de  la  cauterisation  se  fut  dissipee,  et  que  la  plaie  fut 
cicalrisee,  il  n'y  eul  plus  aucune  trace  dc  douleur  dans  la 
cuisse ;  mais  la  jambe  rcsla  douloureuse  depuis  le  creux  du 
jarret  jusqu'au  talon. 

Le  19.  —  La  cauterisation  est  renouvelee ,  el  le  fer  rouge 
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est  porte  dopuis  lecreux  popliie  jusqu'au  talon. On  appliqua 
les  deux  jours  suivants  ties  compresses  d'eau  froide ,  puis 
on  pan^a,  avec  le  ceral, les  parties  cauterisees.  Le  maladene 
tarda  pas  a  senlir  diminuct  les  douleurs  nevruljnques,  qui  se 
dissiperent  graduellement  et  ne  laisserent  plus  aucune  trace 
le  5o  janvier  ,  en  sorte  qu'il  put  quitter  l'hopital  le  lende- 
main,  completement  gueri. 

Les  details  consigned  dans  cette  observation,  bien 
que  peu  nombreux,  sont  neanmoins  suffisants  pour  nous 
permetlre  de  porter  un  diagnostic  sur ,  d'avoir  une  juste 
idee  de  1'intensite  de  l'afTection,  de  fixer  exactement  son 
debut,  et  par  suite,  d'apprecier  convenablement  leseffets 
du  traitement.  On  est  tout  d'abord  frappe  de  la  facilite 
avec  laquelle  des  douleurs,  qui  duraient  depuisun  temps 
si  long,  ont  disparu  sous  l'influence  de  la  cauterisation 
transcurrente.  lei ,  l'effet  avantageux  ne  peut  pas  etre  mis 
en  doute,  et  Ton  ne  peut  pas  attribuer  au  repos  au  lit  la 
disparition  des  symptomes,  puisque  apres  quatre  jours  de 
repos  le  malade  etait  dans  le  meme  etat ,  et  qu'en  un  es- 
pace  de  temps  presque  aussi  court  il  a  ete  debarrasse  des 
douleurs  de  la  cuisse,  apres  la  cauterisation  de  cette  partie. 
On  peut  en  dire  autant,  et  a  plus  forte  raison  encore,  de 
Taction  du  moyen  therapeutique  sur  les  douleurs  qui 
avaient  leur  siege  dans  la  jambe.  Ainsi  done,  point  de 
doute ,  la  cauterisation  a  agi  avec  une  grande  rapidite, 
et  son  efficacite  a  ete  incontestable.  Mais  peut-on  affirmer 
que  l'emploi  des  vesicatoires  multiplies  n'aurait  pas  c'te 
couronne  du  meme  succes?  On  a  eu  recours  a  la  cau- 
terisation avec  le  fer  rouge,  parce  que  les  moyens  pre- 
cedemment  employes  avaient  ecboue.  Mais,  i°ilsn'a- 
vaient  pas  completement  ecboue,  puisqu'a  la  suite  des 
vesicatoires  ily  avaiteu  un  soulagement,  passager  sans 
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doute ,  mais  notable ;  et  2°  on  ne  pouvait  pas  re- 
garder  cettc  medication  commc  epuisee,  avantde  V avoir 
essayee  de  nouveau  ct  avec  plus  de  perseverance.  La 
solution  des  questions  the'rapcutiqucs  ofFre  tant  de  dif- 
ficultes,  qu'on  ne  saurait  prendre  trop  de  precautions 
pour  eviter  Ferreur. 

Je  ne  clois  pas  laisser  passer  inapergue  une  particu- 
larite  qui  me  parait  bien  digne  de  remarque ;  c'est  cette 
espece  d'independance  des  points  douloureux  entre  eux. 
Ainsi,  bien  que  la  douleur  ait  eu  sa  source  dans  la  fesse, 
et  qu'elle  se  soit  propage'e  de  la  a  la  jambe,  une  fois 
arrivee  dans  ce  dernier  point ,  elle  n'a  plus  paru  etre 
une  simple  continuation  de  la  douleur  superieure ,  elle 
a  semble  pour  ainsi  dire  jouir  d'une  existence  propre, 
puisque  la  cauterisation  a  pu  faire  disparaitre  toute 
souffrance  dans  la  cuisse,  sans  qu'elle  en  eprouvat  aucun 
changement.  Des  fails  semblables  se  sont  preseutes  a 
mon  observation  ,  et  on  peut  voir  la  confirmation  de  ce 
quej'avance  dansplusieurs  des  exemples  cites  plushaut. 
Sous  l'influence  d'un  vesicatoire ,  la  douleur  cessait 
completement  dans  le  point  correspondant,  sans  aucune 
modification  de  celle  qui  existait  dans  les  regions  plus  ou 
moins  eloignees;  nouvelle  preuve  de  l'utilile  des  vesica- 
toires  multiplies,  car,  en  agissant  dans  un  seul  en- 
droit,  on  est  expose  a  n'obtenir  qu'une  amelioration  lo- 
cale. C'est  ce  que  Cotugno  n'avait  pas  remarque,  quoi- 
que  les  faits  memes  qu'il  avait  observes  fussent  bien 
propres  a  l'e'clairer. 

Dans  une  observation  que  j'ai  empruntee  k  l'ouvrage 
de  Descot  (1),  l'eflicacite  de  la  cauterisation  ne  parait 

(1)  Dissert,  sur  les  affect,  loc.  des  nerfs.  Paris.  1825. 
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pas  nioins  evidcnte.  Chez  un  ancien  militaire,  qui  avait 
eu  plusieurs  attaques  dc  sciatique,  et  chez  qui  la  dou- 
leur  fixee  a  la  plante  du  pier!,  <;iait  extremement  intense, 
on  avait  employe  en  vain  les  bains,  les  calmants,  les  ve- 
sicatoires,  les  sinapismes,  les  sudorifiques  et  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  On  appliqua  le  cautere  en  reseau,  der- 
riere  le  talon ,  et  vis-a-vis  le  nerf  plantaire  interne.  La 
douleur  sciatique  ceda  an  moment  meme  de  la  Ord- 
/«/e,pour  ne  plus  reparaitre.  La  cauterisation  avait  ele 
profonde,  puisque  l'escarre  ne  se  detacha  qu'au  bout 
de  trois  semaines. 

D'apres  ce  qui  precede,  la  cauterisation  avec  le  fer 
rouge  doit  etre  considered  com  me  un  moyen  puissant, 
quoiqu'il  soit  impossible,  vu  l'insuffisance  des  faits,  d'en 
apprecier  rigoureusement  la  valeur.  Mais  doit-on  avoir 
tout  d'abord  recours  a  lui?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  cau- 
tere actuel  est  toujours  tres  efFrayant  et  beaucoup  plus 
douloureux  que  le  vesicatoire  volant.  Celui-ci,  applique 
convenablement,  a  eu  de  nombreux  et  rapides  succes  dans 
des  cas  fort  graves ;  on  ne  doit  done  pratiquer  la  cau- 
terisation qu'apres  avoir  epuise  ce  moyen,  et  peut-etre 
quelques  autres  que  je  vais  passer  en  revue.  J'ajouterai 
que  la  cauterisation  disseminee  sur  les  divers  points  dou- 
loureux me  parait  devoir  etre  essayee ,  et  qu'on  a  tout 
lieu  d'en  attendre  les  memes  re'sultats  que  de  la  caute- 
risation transcurrente.  Outre  qu'on  diminuerait  notable- 
ment ,  par  ce  procede  ,  l'etendue  de  la  brulure  ,  on  se 
reserverait  pour  plus  tard  des  points  sur  lesquels  on 
pourrait,  au  besoin,  appliquer  le  meme  moyen  avec 
tous  les  elements  de  succes. 

3°  Moxa.  —  Le  moxa  n'a  ete  mis  en  usage  que  trois 
fois  dans  les  cent  onze  cas  analyses  dans  ce  chapitre,  et 
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voici  quel  a  ete  son  effet.  Chez  un  sujet,  dont  Jamaladie 
fori  intense  reniontait  a  quinze  mois,dcux  moxas,l'unsur 
la  parlie inferieure  de  la  colonne  vertebrale,  l'autrc  sur  la 
mallcole  cxlerne .  furent  appliques  a  quinze  jours  d'in- 
tervalle  ;  ils  dtllerminerent  un  grand  soulagement ;  mais 
des  bains  et  un  vesicatoire  furent  necessaires  pour  com- 
pleter la  guerison.  Dans  les  deux  autres  cas  ,  dont  le 
debut  reniontait  a  dix  mois  ct  a  trente  et  un  jours,  d'au- 
trcs  moyens  avaient  ele  employes,  et  avaient  calme  les 
douleurs  sans  les  faire  disparaitre  com[)le'tement :  le  moxa, 
apres  les  avoir  momentanement  exasperees,  les  dissipa 
toul-a-fait.  Le  temps  du  traitement  par  le  moxa  varia 
entre  quinze  et  vingtet  un  jours;  son  effet  nefut  jamais 
immediat.  Dans  certains  cas,  il  a  agi  de  la  menie  ma- 
niere  que  le  vesicatoire  et  le  cautere  actuel ;  seulement , 
il  a  ete  plus  douloureux  que  le  premier,  et  son  action 
a  ete  beaucoup  moins  rapide  que  celle  du  second. On  ne 
devra  avoir  recours  a  lui  que  dans  le  cas  d'ineiTicacite 
du  vesicatoire,  et  de  refus  absolu  de  la  part  du  malade 
de  se  soumcltre  a  la  cauterisation  par  le  fer  rouge. 

4°  Sa//gsues.  —  Les  sangsues  ont  rarement  ele  appli- 
quees;le  rt'sultat  qu'on  en  obtenait  ne  devait  point, 
en  effet ,  engager  a  y  recourir.  Dans  dix  cas  on  em- 
ploya  ce  moyen ,  qui  n'eut  un  veritable  succes  que  cbez 
un  sujet  affecle,  depuis  dix  jours  seulement,  d'une 
seiatique  de  mediocre  inlensite.  Dans  deux  cas,  le  sou- 
lagement fut  ties  faible  et  de  tres  courte  durce,  et  dans 
tous  les  autres  il  fut  entierement  nul.  Le  nombre  des 
sangsues  appliquees  varia  de  huit  a  cent;  elles  furent, 
dans  trois  cas,  ordonnees  a  deux  ou  a  trois  reprises. 
Des  neuf  sujets  qui  furent  peu  ou  point  soulages  par 
les  sangsues,  cinq  furent  guerispar  les  vesicatoires  sim- 

4o 
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pies;  un  par  les  vesicatoires  pansys  avec  la  morphine: 
un  par  la  tereben thine ;  un  ,  dont  la  ne\ralgie  £tait  des 
plus  legeres ,  par  l'opium  pt  ic  repos ,  et  un  par  la  cau- 
terisation. Cette  derniere  circonstance  suffirait  pour 
prouver  que  si  la  ndvralgie  a  si  souvent  resiste  aux 
sangsues ,  ce  n'est  pas  parce  quelle  e'tait  trop  ancienne 
et  parce  qu'elle  avait  acquis  une  intensity  qui  la  rendait 
rebelle  a  tous  les  moyens ;  si  Ton  en  doutait ,  on  serait 
bientot  convaincu  par  l'analyse  des  faits,  puisque,dans 
les  deux  tiers  des  cas,  le  debut  de  la  maladie  ne  remon- 
tait  pas  a  plus  d'un  mois;  que,  dans  les  autres,  il  ne 
datait  pas  de  plus  de  trois  a  six  mois,  et  qu'enfin  deux 
cas  seulement  pouvaient  £tre  ranges  parmi  les  plus 
graves.  Cescasetaient  done  generalement  plusfavorables 
au  traitement  que  ceux  qui  ont  etc"  traites  par  les  vesica- 
toires et  par  la  cauterisation,  et,  bien  que  le  nombre 
des  faits  soit  peu  considerable,  il  n'en  paratt  pas  moins 
tres  significatif  quand  on  a  egard  a  toutes  ces  circon- 
Stances. 

On  objectera  peut-etre  que  les  sangsues  ont  ete  appli- 
que*es  en  trop  petit  nombre,  et  qu  on  n'a  pas  assezinsiste 
surcemoyen,  en  reile'rant  l'application,  eten  poursui- 
vanlla  douleur  jusqu'a  ses  dernieres  limites.  Cette  objec- 
tion peut  avoir  quelque  valeur;  mais  ,  jusqu'a  ce 
qu'une  nouvelle  experience  soit  venue  nous  eclairer, 
nousdevons  regarder  les  sangsues  comme  un  moyen 
tres  infidele. 

5°  Ventouses  scarifiees.  —  Quatre  observations  seu- 
lement m'offrent  quelques  details  a  ce  sujet.  Les  ven- 
touses scarifiees  furent  repetees  de  une  a  six  fois .  et  on  en 
appliqua  cbaque  fois  un  assez  grand  nombre  pour  obte- 
nir  environ  1 80  grammes  de  sang.  Une  seule  fois ,  elles 
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emporterent  la  douleur;  mais  ilfautnoterque  dcja  celle- 
ci  avait  dimiuue  deplus  des  trois  quarts  sous  I'influcnce 
du  vesicatoire  pause  avec  la  morphine,  ct  que  le  sujet 
etait  depuis  quarante-quatre  jours  en  traitement.  Dans 
les  autres  cas ,  l'effet  des  ventouses  fut  nul ,  et  un  malade 
ayant  e"te  traite  presque  uniquement  de  cette  maniere  , 
sortit  de  l'hopital  nongueri,  apres  avoir  supporte  inu- 
lilement  six  applications  de  ventouses  scarifiees.  La  ne- 
vralgien' avait,  du  reste,  dans  ces  cas,  rien  de  remarqua- 
ble.  ni  par  sa  violence,  ni  parson  anciennete. 

Ces  faits  viennent  a  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  relati- 
vement  a  l'application  des  sangsues,  car,  evidemment, 
ces  deux  moyens  agissent  de  la  meme  maniere. 

6°  Morphine  par  la  methode  endermique. — Cette 
medication,  qui  a  ete  mise  si  souvent  en  usage  dans  ces 
derniers  temps,  n'a  ete  cependant employee  que  cinq  fois 
dans  les  cent  vingt-cinq  cas  que  j'ai  rassembles.  Dans  au- 
cun  deces  cas,  la  maladie  n'a  ete  completement  guerie 
sous  l'influence  de  ce  medicament ;  un  soulagement 
prompt  et  tres  notable  eut  lieu  cbez  un  sujet;  mais, 
malgre  la  continuation  du  pansement  avec  la  morphine, 
la  guerison  ne  fut  pas  complete,  et  ilfallut,  pour  Ta- 
chever,  avoir  recours  a  un  vesicatoire  simple.  Chez  les 
autres ,  l'application  de  la  morphine  avait  pour  pre- 
mier effet  de  determiner  une  douleur  excessivement  vive 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  apres  le  panse- 
ment ;  puisil  survenait  un  engourdissement  qui  permet- 
tait  un  peu  de  sommeil ;  mais  les  douleurs  ne  tardaient 
pas  a  revenir  aussi  fortes  qu'auparavant,  et  des  alterna- 
tives dedouleur  et  de  souhigcment  avaient  lieu  ,  jusqu'a 
ce  qu'enfinles  souffrances  atroces  causees  par  ce  panse- 
ment determinassent  sa  suppression  dans  trois  cas, 


628  NKVRA.LGIF.   FERTO RO-POVLITKE. 

tandis  qucl'inellicaciteduiwiedeconduisait  au  meme  re- 
sultat ,  cbcz  le  dernier  sujet.  Pour  conserver  la  surface 
du  vesicaloire  fraiclie,  on  J'ciitrctcnait  avcc  la  pommade 
epispastique  ,  et  pcut-etrc  l'irritaiion  causce  par  cette 
substance  rendail-elle,  encore  plus  douloureuse  Taction 
du  sel  de  morpliinc  ( 1 ).  Du  rcste,  quoiquc  cliez  ces  sujcts 
la  maladie  fut  generalement  violente  et  datat  d'un  a  neuf 
mois  ,  clle  n'offritriend'exceptionn<.'l,et  clle  coda  a  d'au- 
Ires  agents  tberapeutiques  sans  trop  dediHiculic. 

En  somme,  bien  que  ce  moyen  ait  eu  pour  resultat 
de  calmer  momentanement  les  douicurs  et  de  procurer 
un  peu  de  sommcil  aux  m  abides,  il  a  die  de  peu  d'uli- 
lite  dans  les  cas  ou  j'ai  pu  suivre  son  action;  niais  pour 
se  prononcer  bardimcnt  sur  sa  valeur,  il  faudrait  un 
plus  grand  nombre  de  faits ,  et  surtout  des  faits  dans 
lesquels  le  panscment  avec  la  pom  made  excitante  ne 
fut  pas  venu  compliquer  le  traitcment. 

~j°  Frictions  medicumenleiises .  —  Elles  ont  ete 
employees  bien  rarement.  Trois  sujets  seulement  ont  fait 
des  frictions;  les  deux  premiers,  avec  le  baumc  tran- 
quille  et  le  baume  opodekloch  ;  ilsn'en  ont  eprouve  au- 
cun  effet;  le  dernier,  avec  la  teinture  cle  cantharides, 
a  la  dose  de  2  grammes,  et  avec.  un  resultat  tel  qu'il 
importe  de  l'etudier.  Les  frictions  ont  etc  pratiquees 
pendant  onze  jours;  d'abord  les  douleurs,  loin  de  dimi- 
nuer,  augmenterent  d'intensite ,  mais  vers  le  buitieme 
jour  elles  firent  place  a  un  sentiment  de  pesanteur, 
et,  le  douzieme.  elles  avaient  disparu.  Ce  cas  serait  plus 
remarquable  si  la  maladie  avait  ete  ancienne  et  les  dou 
leurs  violences;  mais  il  n'en  e^tait  rien,  car  le  debut  ne 

(1)  C'Giait  I'hydrochlorate  ou  l'ac6lale  de  morphine  yu'on  emplojait  a 
la  dose  de  3  a  8  centigrammes. 
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remontait  qu'a  douze  jours,  et  la  seiatique  n'ctait  ca- 
racterisee  que  par  quelques  doulcurs  lancinantes  lcgeres, 
venanl  se  joindre  a  une  sensation  de  contusion  sourde  et 
assez  supportable.  On  ne  peut  d'ailleurs  rien  conclure 
d'un  fait  isole. 

8°  Bains  simples.  — Les  bains  ont  ete  frequemment 
presents;  dix-huit  sujets  en  ont  fait  souvent  usage; 
mais  jamais  on  ne  s'en  est  tenu  a  eux  dans  le  traitement 
de  la  sciatique.  En  meme  temps  qu'on  avait  recours 
a  une  medication  plus  ou  moins  active  ,  on  faisait  pren- 
dre, tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  bain  aux  mala- 
des,  en  sorle  qu'on  doit  regarder  ce  moyen  comme  un 
simple  adjuvant.  Si  toutefois  on  voulait  rechercher  quel 
a  ete  1'cfFet  du  bain  ,  on  verrait  qu'il  etait  des  plus  va- 
riables, tantot  lesmalades  se  trouvant  mieux  apresl'avoir 
pris,  tantot  au  coutraire  plus  mal,  tantot  enfin  la  dou- 
leur  restant  la  meme.  11  est  pourtant  vrai  de  dire  que 
generalement  il  y  avait  un  leger  soulagement  pendant  le 
temps  meme  du  bain. 

90  Bains  de  vapeur.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  a 
ptoposdes  bains  simples,  s'applique  aux  bains  de  va- 
peur. Jamais  la  gucrison  n'a  pu  etre  obtenue  a  l'aide 
de  ce  moyen  employe  seul;  mais  le  soulagement  qu'il  a 
apporte  a  ete  encore  plus  constant  que  celui  des  bains 
simples,  et  il  s'est  toujours  prolonge  plusicurs  lieures 
apres  le  bain  ,  surlout  pendant  le  temps  que  durait  la 
sueur  consecutive.  Le  retour  des  douleurs  avec  la  meme 
intensite ,  la  fatigue  ,  et  l'affaiblissement  resultant  des 
bains  de  vapeur  ,faisaient  bientdt  rcnoncer  a  leur  usage. 

§  II.  Medication  interne. 

i°  JSarcotiques.  — Les  medicaments  de  cette  nature 
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qui  furent  le  plus  souvent  prcscFits ,  sont  i'extrait  gom- 
meux  d'opium,  a  la  dose  de  5  a  i5  centigrammes,  et  la 
poudre  de  Dower,  a  la  dose  tie  i  a  6  decigrammes;  chez 
quelques  sujets,  on  remplaga  l'opium  par  le  datura  stra- 
monium, a  la  dose  de  0,025  a  o,25  grammes.  Jamais 
ces  preparations  ne  l'urent  administrces  exclusivement 
pendant  toule  Ja  durce  de  la  maladie ;  le  plus  souvent  on 
les  mettait  en  usage  en  m6me  temps  que  les  vesicaloires 
simples.  Dans  les  cas  ou  leur  dose  fut  le  plus  elcvee,  et 
pendant qu'elles  etaient  employees  seules,  elles  ne  firent 
jamais  cesser  les  douleurs;  mais,  frequemment,  elles  pro- 
curaient  un  sommeil  plusou  moins  long,  et  etaient  utiles 
sous  ce  rapport.  Des  troubles  de  la  digestion,  tels  que 
degout  pour  les  aliments,  langue  sale,  pateuse,  consti- 
pation, survinrent  plusieurs  fois  sans  qu'on  put  en  ac- 
cuser autre  chose  que  l'usage  de  l'opium  continue  pen- 
dant plusieurs  jours,  a  la  dose  de  l  o  a  \  5  centigrammes; 
eneffet,  ces  desordres  cessaient  aussitdt  qu'on  suspendait 
l'adminislration  de  ce  medicament.  De  pareils  accidents 
suivirent  l'emploi  des  sels  de  morphine  par  la  methode 
endermique. 

On  ne  peut  done  compter  sur  les  narcotiques  pour 
la  guerison  de  la  sciatique ;  mais  leur  action  sera  tou- 
jours  de  quelque  utilite  dans  une  affection  aussi  doulou- 
reuse ,  en  evitant  aux  malades  tous  les  inconvenients 
d'une  longue  insomnie  ,  et  en  engourdissant ,  pour  ainsi 
dire ,  leurs  douleurs ,  pendant  que  d'autres  moyens  se- 
ront  employes  pour  les  dissiper.  Cotugno  avait  bien 
constate  cette  inefficacite  de  l'opium  ,  en  tant  que  re- 

mede  curatif,  car  il  dit  (i)  :  «  Opium,  dum  solum 

adhibetur,  dolorem  sedat  praesentem;  etsi  seepe  in  hoc 

(1)  Loc.  cic,  cap.  lxiv. 
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morbo  etiam  fallat ;  non  tamen  reversionem  ejus  im- 
pedit.  » 

J.  Frank  (i)  recommande  les  lavements  Emollients, 
avec  addition  de  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
denham, dans  le  cas  de  douleurs  ties  violcntes  qu'il  atlri 
bue  a  un  mouvement  inflammaloire ;  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblees  ,  ce  medicament  n'a  ete  or- 
donne  que  pour  arreter  de  legers  de'voiements,  survenus 
apres  l'cmploi  de  remedes  excitants ,  et  jamais  il  n'a  eu 
un  effet  bien  marque  sur  les  douleurs.  Frank  ne  cite 
aucun  fait. 

2°  Sulfate  de  quinine.  —  Quoiqu'on  ait  loujours  re- 
cherche avec  la  plus  grande  attention  les  signes  de  pe- 
riodicite  qui  pouvaient  se  presenter,  il  ne  s'est  trouve 
que  deux  cas  sur  cent  vingt.-cinq  dans  lesquels  on  ait  pu 
croire  a  I'exislence  d'une  fievre  larvee.  Dans  ces  deux 
cas,  on  s'est  empresse  d'administrer  le  sulfate  de  qui- 
nine, et  surtout  dans  un  d'eux  ou  on  l'a  donne  pendant 
buit  jours, en  elevant  graduellement  la  dose  jusqu'a  i  ,5o 
gram. ;  mais  ce  medicament  n'a  eu  absolument  aucirn 
effet  sur  la  marche  de  la  maladie ;  sa  seule  action  a  ete 
de  troubler  notablement  les  fonctions  digestives. 

Cependant ,  quelques  auteurs  ont  cite  des  cas  dans 
lesquels  des  signes  de  fievre  intermittente  ay  ant  eclaire  le 
diagnostic,  ils  ont  administre  avec  succes  le  quinquina; 
je  me  bornerai  a  signaler  parmi  eux  Cotugno,  qui  a  donne' 
a  cette  fievre  le  nom  de  rheumatica  febris ,  et  qui 
employaitcontre  elle  l'ecorcedu  Perou,  jointeal'opium. 
11  a  m£me  soin  ,  pour  prouver  que  la  guerison  n'est  pas 
due  a  l'opium,  de  citer  un  fait  ou  le  quinquina  fut 
present  seul.  11  ne  donne  que  le  resume  de  cette  obser- 

(1)  Loc.  cit. 
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vation  ,  mais  ce  resume"  me  parait  assez  intdressant  pour 
etrc  rappqrtd  : «  IN  u  per  vir  (i)  (jttirwjtiagenarijjs  septert 
vexatus  menses  ischiadic*  febrc,  cujus  sub  noctis  in- 
gressu  constans  et  acerbissima  erat  reversio,  conicem 
parlitis  mane  dosibus,  meo  consilio  assumpsit,  opio, 
quod  noluit  admitterc,  non  immixto;  is  a  quinto  die  ab 
exacerbalione  ilia  ,  liber  evasit. »  L'ancicnnele  de  la  ma- 
ladie,  la  regularite  desacces,  etla  prompte  disparilion 
des  symptomes  sous  1'influence  du  quinquina  ,  n'ont 
pas  besoin  de  commentaires  pour  etre  appreciees.  Ainsi 
done  ,  bien  que  ,  d'apresles  faitsquej'ai  rassembles,  la 
sciatique  periodique  soit  plus  rare,  au  moins  a  Paris, 
que  quelques  praticiens  ne  paraissent  le  croire,  on  ne 
devra  jamais negligcr  de  rechercber  avec  une  scrupuleuse 
attention  l'existence  de  la  periodicite  qui  rendrait  la 
guerison  si  facile. 

3°  Acetate  d 'arnmoniaque.  — Ce  medicament  a  ete 
trop  rarement  employe  ,  car  on  ne  l'a  administre  que 
trois  fois,  pour  qu'on  puisse  en  connaitre  les  eflfcts. 
D'ailleurs  ,  on  l'a  toujours  mis  en  usage  concurremment 
avec  les  vesicatoires  ,  en  sorte  que  son  action  s'est  trou- 
v£e  masquee  ;  on  le  donnait  a  la  dose  de  deux  grammes. 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  e'est  qu'il  n'a  entrave 
en  rien  la  guerison  ,  qui  a  ete  facilcment  obtenue  par  les 
vesicatoires. 

4°  Huile  essentielle  de  terebenthine. — L'cmploi 
de  cette  substance  n'est  pas  nouveau  ,  puisque  Galicn  en 
faisait  usage  ,  en  se  bornant ,  il  est  vrai,  a  l'appliquer 
a  rexterieur.  Quelques  medecins  plus  moderncs  avaient 
suivi  cetexemple,  mais  e'est  surtoutCbeyne  et  F.  Home 

(1)  Loc.  cit.,  cap.  lxiv. 
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en  Angleterre ,  MM.  Recamier  et  Martinet  ( 1 )  en  France, 
qui  l'ont  employee  avec  le  plus  de  perseverance,  et 
en  out  le  plus  vante  les  succes.  Ayant  rassemble  et 
analyse  les  observations  conlenues  clans  le  memoire  du 

if 

dernier  de  ces  auteurs  ,  jc  me  trouve  posse'der  soixante- 
cinq  cas  traite's  par  l'buile  dc  leiebentbine,  dont  soixante 
el  un  lui  appartiennent.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  micux 
determiner  la  valeur  de  ce  moycn  qu'en  donnant  les 
resultats  fournis  par  l'examen  de  tous  ces  fails.  Je  vais 
d'abord  passer  en  revue  les  observations  que  M.  Martinet 
a  presentees  dans  son  ouvrage,  soil  qu'illesait  recueillies 
lui-meme  ,  soit  qu'elleslui  aient  ete  adressees  par  d'au- 
tres  observateurs. 

La  plupart  d'entre  elles  sont  loin  de  renfermer  tous 
les  details  necessaires  pour  la  solution  d'une  question 
tberapeutique;  mais  il  en  est  trois  surtout  (obs.  IX, 
XIII  et  L),  qui  me  paraissent  tout-a-fait  insuffisan- 
tes,  et  que  par  consequent  il  faut  absolument  suppri- 
mer.  Le  nombre  se  trouve  done  reduit  a  cinquante- 
buit.  La  guerison  aeu  lieu  trente-neuffois  (2),c'est-a-dire 

(1)  Du  iraiiemenl  de  la  sciatique  et  de  quelques  ntvralgies  par  I'liuile  de 
le're'lieiiiniue,  2C  Edition.  Paris,  1S29. 

(2)  Ceu x  qui  anroui  recoursa  I'ouvrage  de  M.  Martinet  pour  verifier 
les  r6sultals  queje  prcsenle  iri,  seront  peut-etre  surpris  de  voir  que,  dans 
son  resume,  l'auteur  ilonne  des  nombres  sensiblement  differcnls;  une 
explication  est  ne>essaire  a  ce  sujet. 

M.  M irtinet  compte  62  nevraigies  sriatiques,  dans  ses  observations; 
mais  dans  ce  nombre  se  trouve  une  neWralgie  femoro-prglibiale  qui  a 
616  introduile  par  me'garde,  et  qui  fait  partiedes  guerisons.  Restentdonc 
61  nevralgies  scialiques  ainsi  reparlies  par  l'auleur  : 

GudrieS.    ...     47  an  lieu  de48,  par  s  il  e  di  I  i  supp  d<  !.,  nir.  crurale. 

Soulag6es.  .  .  10 
Non  gueries.    .  4 

Mais  par  le  d6pouillement  des  observations  j'ai  trouvS  : 
1°  Six  cas  (obs.  20,  66,  67,  68;  69,  70)  dans  lesqucls  1  auleur  lui-meme 
reconnalt  Vinwcc'es. 
2°  Qualre  cas  (obs.  21  ,  50,  61 ,  64),  dans  lesquels  M.  Martinet  n'admet 
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dans  les  deux  tiers  des  cas,  ce  qui  serait  une  proportion 
considerable.  Mais  il  importe  beaueoup  de  s'assurer  si 
ce  resultat  n'est  pas  incontestable.  Parmi  les  cas  de  gue- 
rison  .  il  en  est  cinq  qui  paraissent  douteux  a  differents 
tilres  :  dans  deux  (obs.  XXX  et  XLV11I) ,  la  lerebtn- 
thine  a  ele  unie  au  laudanum  ;  quelle  part  ce  dernier 
medicament  a-t-il  eue  dans  la  cure?  Je  suis  loin  de  pre- 
tendre  qu'il  faille  lui  attribuer  le  succes;  mais  peut-on 
dire  qu'il  n'y  ait  pas  contribue  ?  Dans  cette  incertitude, 
on  ne  peul  faire  usage  de  ces  deux  faits.  Dans  un  troi- 
sieme  cas  (obs.  XLV),  la  guerison  n'a  pu  etre  achevee 
que  par  l'emploi  des  moyens  externes;  dans  un  qua- 
trieme  (obs.  LV),  il  j  a  eu  une  tres  grande  amelioration 
en  peu  de  jours,  mais  le  sujet  n'etait  pas  completement 
gueri ;  enfin,  le  cinquieme  cas  (obs.  XXV11)  offre  un 
exemple  de  disparition  si  rapide  des  douleurs  ,  qu'on 
est  porte,  lorsqu'on  connait  la  marche  de  ia  maladie,  a 
n'y  voir  qu'une  de  ces  nevralgies  fugitives ,  revenant  a 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapproches,et  disparaissant 
spontanement  apres  une  courte  duree.  Le  nombre  des 
guerisons  non  douteuses  se  trouve  done  reduit  a  trente- 
quatre  sur  cinquante-trois ,  ou  a  un  peu  moins  des  deux 
tiers  des  cas. 

qu'un  succes  incomplet,  mais  qu'il  faut  regarder  comme  des  cas  de  non- 
gu^rison  ,  car  I'am&ioration  est  trop  douteuse  ou  trop  ldgere,  pour  entrer 
en  ligne  de  compte  ,  et  peut  aussi  bien  dependre  d'une  simple  remission, 
commune  dans  cette  maladie,  que  de  Taction  du  medicament. 

3°  II  faut  en  direautantde  troisautres  cas(obs.60,  62,65),  danslesquels 
iln'y  a  eu,  suivant  l'auteur,  qu'un  soulagement  tres  Uger  ou  ephimere. 

4°  Enfin  dans  six.  cas  (obs.  2;i,  26,  31,32,53,  63),  it  y  a  eu  soulagement 
marqu6,  mais  non  gu6rison  complete  par  la  I6r6benlhine,  puisque,  dans 
tons  ces  cas,  la  douleur  n'etait  pas  complement  dissipee  ,  et  que  dans 
trois  il  fallut  avoir  recours  au  yesieaioiie.  El  pourlant  cinq  de  ces 
dernierscas  ontele  ranges  par  M.  Martinet  parmi  les  guerisons  completes. 
L'analyse  rigoureuse  des  faits  ne  permel  pas  d'adopler  celte  maniere 
de  voir.  Ou  se  convaincra  de  ce  que  j'avance  par  la  lecture  du  m^moire. 
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Des  dix-neuf  cas  ou  la  guerison  n'a  pas  eu  lieu , 
treize  out  ete  tout-a-fait  rebelles  a  Taction  dc  la  tere- 
bentbine.  Dans  les  six  autrcs,  il  y  a  cu  un  soulagcmcnt 
plus  ou  moins  marque.  Mais  ce  qu'il  importe  de  noter, 
c'est  que  parmi  ceux  ou  l'huile  de  terebenthiue  a  ete 
inefficace,  on  en  trouve  six  (obs.  XXVI,  XXXI,  XXX II, 
LX,  LXY,  LXYI1)  ou  la  substitution  du  vesicatoire 
simple  a  ce  medicament  a  ete  suivic  d'un  prompt  ct  en- 
tier  succes. 

En  ajoutant  les  quatre  cas  quej'ai  puises  a  d'autrcs 
sources  ou  que  j'ai  observes  moi-meme,  on  a  encore 
une  proportion  differente,  car  un  seul  d'entre  eux  est 
un  exemple  de  guerison  complete ;  en  sorte  que  la  pro- 
portion definitive  serait  trente-cinq  guerisons  sur  cin- 
quante-sept,  ou  les  cinq  huiticmes. 

Quant  a  1'anciennete  de  la  maladie,  elle  etait  aussi 
variable  que  daus  les  cas  ou  Ton  a  employe  d'autres 
moyens  therapcutiques;  mais  pour  les  cas  de  guerison 
complete  ,  elle  n'a  jamais  depasse  dix-huit  mois,  etplu- 
sieurs  fois  elle  n'etait  que  de  huit  ou  quinze  jours. 
Bien  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'etablir  une  comparai- 
son  rigoureuse  entre  des  faits  ou  regnent  de  si  grandes 
differences,  on  peut  dire  d'une  maniere  generale  que  les 
cas  observes  par  M.  Martinet ,  n'offraient  dans  1'an- 
ciennete et  dans  la  violence  de  la  maladie  ,  rien  qui  put 
rendre  le  traitement  plus  infructueux  que  dans  ceux  ou 
la  te'rebenthine  n'a  pas  ete  mise  en  usage  ,  et  que  s'il  y 
avait  une  legere  difference,  elle  serait  plut6t  en  faveur 
de  ces  derniers. 

Mais  il  est  une  autre  consideration  qu'il  ne  faut  pas 
oublier.  Des  observations  contenues  dans  le  memoirede 
M.  Martinet ,  plus  de  la  moitie"  lui  ont  ete  communi- 
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quees,  ou  bicn  ont  et<5  prises  par  lui  dans  des  ouvrages 
ou  on  lesdonnait  comme  preuVes  de  I'efficacit^de  la  w-re- 
benthine.  Or,  personne  n'ignjwe  que  lorsqu'un  medica- 
ment quelconque  est  prcconisd,  on  se  hate  d'adresser 
a  l'observateur  qui  l'a  mis  en  vogue  les  cas  les  plus  fa- 
vorables;tandisquelescas  contraircs  sont  le  plussouvent 
ignores.  Tout  porle  a  croirc  qu'il  en  a  ete  ainsi  re- 
lativement  a  l'emploi  de  la  terebentbinc  dans  la  sciali- 
que;  et  M.  Martinet  le  reconnait  lui-meme,  avec  une 
bonne  foi  dont  tout  son  memoire  est,  du  reste ,  trop 
empreint  pour  qu'on  puisse  un  instant  la  metlre  en 
doute.  Apres  avoir  commente  les  observations  qu'il  a 
pu  recueillir ,  il  ajoute  que  plusieurs  medecins ,  au  nom- 
bre  desquels  se  trouvent  MM.  Deslandes,  Eousquet, 
Jolly,  Leveille,  ont  eprouve  des  insucces  avec  le  medi- 
cament dont  il  s'agit,  et  il  regrette  de  ne  point  pos- 
seder  ces  observations.  On  comprend  toutd'abord  com- 
bien  les  donnees  du  problenie  se  trouvent  changces 
par  l'introduction  de  ce  nouvel  element,  ce  qui  est 
d'autant  plus  malheureux  ,  qu'il  est  impossible  de  cal- 
culer  les  modifications  qui  seraient  introduites  dans 
les  re'sultats  precedents  par  l'analyse  des  observations 
qui  n'ont  pas  ete  communiquees  a  M.  Martinet,  parce 
que  le  traitement  par  l'buile  essentielle  de  terebenthine 
avait  ete  infructueux. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ce  qui  precede?  Quelle  est 
l'efficacite  reelle  de  l'lmile  essentielle  de  terebenthine?  11 
est  fort  difficile  de  repondrepositivement  aces  questions. 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  ,  e'est  que  ,  d'apres  les 
faits  dont  je  viens  de  presenter  l'analyse,  ce  medica- 
ment a  ele  trop  vante  par  les  uns  et  trop  deprecie  par 
lesautres.  Si  nous  ne  pouvons  pas ,  avec  les  observations 
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de  M.  Martinet ,  nousfairc  une  idee  reelle  de  la  propor- 
tion des  guerisons  et  des  insucces,  du  moins  nous  y 
trouvonsuu  nombre  do  casasse?  considerable  dans  les- 
quels  la  terebentbine  a  eu  les  plus  bcureux  efFets ,  car 
frequcmment  la  guerison  complete  est  survenue  au  bout 
de  six  a  dix  jours,  et  quelquefois  moins,  chez  des 
sujels  affectes,  depuis  plusieurs  mois  ,  d'une  sciatique 
pour  la  quelle  on  avait  mis  en  usage  les  movens  les  plus 
varies.  Tous  les  faits  negatifs  ne  peuvent  ricn  contre 
ces  faits  positifs  .  et  lorsqu'on  voit  dans  plus  de  trente 
cas  ,  une  raaladie  longue  ,  opiniatrc,  tres  douloureuse, 
disparailre,  sans  qu'il  y  ait  rien  de  change  que  la  me- 
dication, on  ncpeut  s'erapecher  de  rapporter  la  gueri- 
son  a  celle-ci.  L'usagedela  terebentbine  nesaurait  clone 
etre  abandonne,  et  e'est  pourquoi  je  vais ,  d'apres  le 
meinoire  de  M.  Martinet,  faire  connaitre  les  cliverses 
formes  sous  lcsquclles  elle  est  le  plus  ordinaircment  ad- 
ministree.  les  doses  auxquelles  on  peut  la  porter,  et  les 
accidents  qu'ellc  peut  occasionncr. 

Une  des  preparations  le  plus  souvent  employees  par 
M.  Martinet,  est  la  suivanle : 

Looch  liribenlhini. 

if  Jaune  d'eeuf   n°  1. 

Essence  de  t6r6ben(hine.   .       5iii  (12  grammes). 
Sirop  de  menthe  ....       5  ij  (04  g.ammes). 
—  de  fleurs  d'oranger.    .       5  ij  (04  grammes). 
F.  S.  A.  uii  looch.  —  Trois  cuillerees  par  jour. 

M.  Martinet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  meler  a  ce 
loocb  ,  de  deux  a  quatre  grammes  de  laudanum,  pour 
prevenir  les  vomissemenls.  Mais  le  laudanum  ctant  un 
medicament  employe  contre  les  nevralgies ,  on  compli- 
que  le  traitement. 
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Le  melange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par 
M.  Recamicr  : 

^Huile  de  t(5rCbcnth'mc   .    .      3ij  (8  grammes). 

Mie!  rosut   §  iv  C28  grammes). 

A  prendre  par  cuillerdes ,  de  deux  a  six  fois  par  jour. 

Pour  eviter  Taction  du  medicament  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale ,  M.  Martinet  a  eu  Tidee  de  donner 
un  opiat  terebenthine  dont  voici  la  formule  : 

Opiat  Urdbenthini. 

^Huile  de  ter£benlhinp.   ...  3ij  (8  grammes). 

Gomme  arabique  en  poudre.  .  gift  0s  grammes). 

Sucre  pulverise"  ......  §6(16  grammes). 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.   .   .  %\  (32  grammes). 

F.  S.  A.  un  opiat.  —  En  prendre  le  tiers  par  jour  ,  en  trois  fois  et 
entre  deux  pains  a  chanter. 

11  ne  ressort  pas  positivement  des  faits  cites  par  Tau- 
teur ,  qu'il  ait  atteint  par  l'emploi  de  cet  opiat  le  but 
qu'il  se  proposait ,  qui  est  d'eviter  les  troubles  du  tube 
digestif. 

La  saveur  et  surtout  l'odeur  de  la  terebenthine  exci- 
tent  quelquefoiscbez  les  malades  un  degout  invincible; 
pour  remedier  a  cet  inconvenient,  M.  Martinet  a  faitfaire 
la  preparation  suivante : 
i 

^Huile  de  t6re"benthine   5j  (4  grammes). 

Magne"sie  calcinee   9  ij  6  (3,3  grammes). 

Huile  de  menthe   gtt.  viij. 

F.  S.  A.  un  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  detain.  —  A  prendre 
dans  <iu  pain  a  chanter  trois  fois  par  jour,  par  bols  de  la  grosseur 
d  une  noisette. 

Cette  preparation  est ,  en  effet  ,  celle  qui  occasionne 
le  moins  d'inconvenients.  Dans  un  cas  oil  Y opiat  n'avait 
pas  pu  etre  supportc  ,  j'ordonuai  des  pilules  composecs 
de  terebenthine  et  de  magnesie  calcinee,  qui  produisi- 
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rent  une  amelioration  notable,  sans  qu'il  en  resultat 
aucun  trouble  du  cdt£  des  voies  gastriques. 

Enfin  le  liniment  dont  se  sert  M.  Martinet  pour  les 
frictions  est  compose  ainsi  qu'il  suit : 

Liniment  le'ribenthini. 

^Huile  de  camomille   §  ij  (64  grammes). 

Essence  de  terebenlhine  .    .   .       §j  (32  grammes). 
Laudanum  liquide  de  Sydenham.      3j  (4  grammes). 

Des  experiences  comparatives  suffisantes  n'ont  pas  ete 
faites  pour  s'assurer  si  une  de  ces  preparations  etait 
plus  efficace  que  les  autres. 

J'ai  dit  plusieurs  fois  que  l'huile  de  terebenthine 
determinait  des  troubles  plus  ou  moins  marques  dans 
diverses  fonctions ;  on  en  trouve  lindication  dans  le  ta- 
bleau suivant  (1)  : 

Chaleur  ou  pesanteur  d'estomac  ,  inapp6tence  ,  rapports 


desagreables,  ardeur  de  la  gorge   15  fois. 

Vomissements ,  coliques  ou  d6voiement   8 

Chaleur  generate  1   .   .   .    ;   .    .  3 

Chaleur  beaucoup  plus  marquee  dans  le  memb.  malade.  13 

Sueurs  avec  ou  sans  pieolements   10 

Augmentaiion  des  urines   4 

Strangurie  ou  dysurie   2 


Le  plus  ordinairement,les  malades  presentaient  plu- 
sieurs de  ces  symptdmes  a  la  fois,  et  dans  quelques  cas 
les  accidents  acquirent  une  telle  gravite  qu'on  fut  oblige 
de  suspendre  le  traitement. 

A  l'epoque  ou  ces  fails  furent  publics  pour  la  pre- 

(I)  Les  nombres  contends  dans  ce  tableau  ne  sont  pas  les  memes  que 
ceui  que  M.  Martinet  a  donnes  dans  son  resume  p.  187),  parce  qu'il  ne 
s'agit  ici  que  des  cas  de  nevr  >lgie  :>cialique,  tandis  que  cet  auteur  a  fail 
entrer  dans  son  tableau  loules  les  neVralgies  contenues  dans  son  m6- 
moire,  quelles  qu'elles  fussent. 
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rriiere  fois,  on  parut  fort  eifrayc  de  ces  accidents  ;  on  y 
voyait ,  cn  cflfet ,  des  sympldmcs  do  gastritc  et  d'entmte, 
mots  qui  sullisaieni  akrfis  pour  rpouvanier  bier  des 
medecins.  Aujourd'hui  que  les  maladjes  inlestinales  sont 
mieux  connues  ,  on  tiendrait  pcu  de  eompte  de  cette 
irritation  protluitc  sur  le  lube  digestif  par  la  Ldrdben- 
tbine  ;  mais  ,  suivant  plusieurs  auleurs  ,  cten  particular 
M.  Rcveillc-Parise  ( i ) ,  ces  accidents  peuvent  dans  cer- 
tains cas  devenir  plus  graves.  C'cst  la  un  inconvenient 
incontestable  attache  a  ce  medicament,  ct  qui  doit  ren- 
dre  plus  reserve  dans  son  administration. 

Tisanes. — On  n'a  jamais  reconnu  une  grande  impor- 
tance a  la  composition  des  tisanes,  dans  le  traite'ment  de 
la  nevralgie  scialique;  aussi  les  variait-on  frequemment 
suivant  le  gout  des  malades.Lcs  plus  usilees  furent  l'infu- 
sion  desureau  ou  de  bourracbe  miellce.  la  violctte  sucree, 
le  cbiendent ,  et  une  decoction  sudorifique.  On  peut 
choisir  entre  ces  boissons  ,  auxquelles  on  peutjoindre 
l'infusion  de  tillcul  et  de  coquelicot.  Donnees  seules, 
ces  tisanes  n'ont  jamais  produit  d'ellet  sur  la  maladic. 

Regime.  —  Ce  n'est  qu'accidenlellement ,  lorsque  les 
fonctions  digestives  etaient  troublees,et  surtoul  lorsqu'il 
y  avaitdela  lievte.  que  les  malades  etaient  mis  a  la  diete. 
On  leur  accordait  generalement  la  demi-portion  ou  les 
trois  quarts,  et  il  n'en  re'sultait  aucun  inconvenient. 

Moyens  divers.  —  On  voitcombien,  quand  on  veut 
peser  toutes  les  circonstances  et  fonder  ses  conclusions  sur 
la  base  solide  des  fails  ,  on  cprouve  de  difficullc  a  resou- 
drc  les  questions  de  therapeulique.  (dependant ,  a  lire  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  expose  Je  traitement  de  la 
sciatique ,  il  seinble  que  rien  nest  plus  facile,  et  que 

(1)  Mimoire  sur  la  sciatique,  Arch.  gfo).  de  med.,  t.  IX. 
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Faction  des  medicaments  sc  ddmontrc  d'elle-meme.  Je  ne 
citerai  pourexemple  que  J.  Frank.  Ildiviselc  traitement 
general,  en  traitement  de  la  maladie  recenle  et  traite- 
ment de  la  maladie  ancienne.  Pour  le  premier  cas,  il 
conscille  au  meme  litre  :  la  saignee,  et  surtout  la  sec- 
tion de  la  veine  la  plus  voisine  de  la  partie  malade  ;  les 
sangsues  en  grand  nombre  ;  la  scarification  des  vaisseaux 
hemorroidaux  ;  les  ventouses  scarifiees;  la  position  ;  les 
fomentations  froides;  un  elecluaire  lenitif;  les  lavements 
emollients,  avec  addition,  apres  la  diminution  du  mou- 
vement  inflammatoire,  de  quelques  gouttes  de  lauda- 
num. Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  il  recommande 
les  enduils ,  et  principalement  une  toile  fine  couverte 
de  cerat;  les  habits  de  laine;  les  eaux  thermales  sulfu- 
reuses  ou  autres ;  les  embrocations  sur  le  membre  ma- 
lade avec  ces  memes  eaux  ;  les  bains  de  vapeur  d'eau ; 
les  fumigations  sulfureuses ;  les  frictions  sur  la  plante 
des  pieds  avec  l'buile  d'olive ,  de  millepertuis ,  de 
te'rebenthine ,  avec  l'axonge  de  divers  animaux,  avec 
un  liniment  volatil ,  avec  l'onguent  mercuriel  ou  cam- 
phre ,  avec  la  teinture  de  cantharides  ,  ou  avec  la  sa- 
live ,  Fopium  el  le  camphre;  l'urticalion ;  Femplatre 
diaphoretique  de  Mvnsicht,  que  Frank  vante  beau- 
coup  ;  Femplatre  de  jusquiame ;  Femplatre  savonneux 
de  Barbette ,  sciatique  de  Ph.  Daniac ;  le  vesicatoire 
a  la  maniere  de  Cotugno ;  les  exutoires;  les  setons;  la 
cauterisation  aupres  du  grand  trochanter,  sous  le  genou, 
sur  la  malleole ;  la  section  transversale  des  nerfs  sur  la 
face  dorsale  de  la  seconde  phalange  ,  dans  les  cas  de 
nevralgie  des  doigts  du  pied.  Selon  Fauteur,  Felcctri- 
cite  n'est  utile  que  dans  les  ne'vralgies  d'origine  trau- 
matique,  elle  est  nuisible  dans  toute  autre  circon- 

4> 
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stance ;  il  pense  qu'on  doit  attend  re  les  memes  effets  du 
galvanismc.  Quant  aux  medicaments  internes,  il  con- 
scille  ceux  qui  peuvent  absorber  la  pretend ue  li- 
queur extravasee  dans  les  gaines  du  nerf ,  et  l'eliminer 
soit  par  les  urines,  soit  par  les  sueurs ;  d'ou  il  resulte 
qu'on  doit  prescrire  :  le  calomel,  l'aethiops  antimonial, 
les  poudres  de  Plummer,  la  douce-amere,  le  gayac ,  le 
vin  antimonie  d'Huxham  ,  le  soufre,  l'huile  de  tereben- 
thine.  L'aconit  et  les  autres  narcotiques  ,  la  digitate 
pourpree  exceptee,  n'ont  eu  entre  les  mains  de  Frank 
que  peu  de  resultat.  L'opium  calmc  les  douleurs  noc- 
turnes ;  mais  la  constipation  ,  a  laquelle  il  donne  lieu , 
est  nuisible,  surtout  dans  la  nevralgie  sciatique.  Dans  les 
cas  de  prostration  des  forces,  il  faut  administrer  le 
quinquina  et  les  autres  toniqaes ,  et  ordonner  un  re- 
gime nourrissant.  Enfin  Frank  se  garde  bien  d'omeitre 
que  la  musique  a  merite  les  eloges  de  tous  les  ages 
dans  la  sciatique  I 

J'ai  cite  cette  longue  liste  de  moyens  curatifs,  tant 
pour  faire  connaitre  les  nombreux  medicaments  qui  ont 
ete  proposes  contre  la  nevralgie  femoro-poplitee ,  que 
pour  montrer  la  facilite  avec  laquelle  on  ad  met  tout  en 
therapeutique.  Pourquoi  Frank  a-t-il  preconise  tant  de 
medications  differcntes  qu'il  place  sur  la  meme  ligne? 
Parce  que  tel  ou  tel  auteur  les  a  vanlees,ou  parce  qu'il 
croit  en  avoir  tire  de  bons  effets  dans  un  ou  deux  cas,  ou 
enfin  parce  queleur  action  physiologique  lui  parait  devoir 
etre  favorable,  suivant  la  tbeorie  qu'il  a  adoptee.  Est-il 
rien  de  moins  pbilosopbique  que  cette  maniere  de  rai- 
sonner?  On  ne  sait  de  quoi  Ton  doit  le  plus  s'etonner, 
ou  de  la  credulite  merveilleuse  de  la  plupart  des  prati- 
ciens ,  ou  de  la  confiance  inebranlable  avec  laquelle  ils 
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souticuncnt  cc  qu'ils  ont  cm  si  facilemenl.  Et  l'on  tle- 
maude  cnsuite  pourquoi  la  therapeutique  a  fait  si  peu  cle 
progres!  N'eut-il  pas  mieux  valu  cent  fois  que  J.  Frank 
se  fut  borne  a  etudier  Taction  d'un  seul  medicament,  et 
qu'il  Teut  fait  aveccetterigueurqui  peut  seule  conduire 
a  la  ve'rite ,  que  d'aller  puiser  a  toutes  ces  sources 
suspectes,  pour  nous  former  un  arsenal  medical,  dont 
pas  une  piece  n'a  ete  convenablement  eprouvee?  Tout 
cet  article  de  Frank  n'a  done  aucune  utilite  reelle ,  si 
ce  n'est  pour  indiquer  aux  expe'rimentateurs  les  moyens 
tberapeutiques  dont  il  doivent  etudier  Taction. 

Je  terminerai  en  disant  un  mot  des  frictions  mercu- 
rielles  employees  par  Cirillo.  Cet  auteur  (i),  ayant  cru 
trouver  dans  plusieurs  cas  de  sciatique  une  cause  syphi- 
litique,employa  Tonguent  mercuriel  en  frictions  sous  la 
plante  des  pieds,  et  re'ussit  plusieurs  fois.  II  cite  huitcas 
qui  ont  tous  ete  traites  a vec  succes  de cette  maniere,  ce  qui 
le  confirme  dans  Topinion  ou  il  est  sur  la  nature 
de  la  maladie.  J'ai  parcouru  ces  observations  ;  elles  man- 
quent  de  details.  On  n'est  pas  toujours  sur  qu'il  s'agisse 
reellement  d'une  sciatique,  parce  qu'il  n'est  jamais  dit 
s'il  existait  ou  non  des  tumeurs  osseuses ;  et  en  fut -on 
convaincu ,  il  ne  serait  pas  prouve  que  la  nevralgie  est 
de  nature  syphilitique ,  les  frictions  mercurielles  pou- 
vant  avoir  une  action  sur  la  sciatique  simple.  II  faudrait 
done,  pour  se  faire  une  opinion  fondee  a  cet  egard,  des 

(1)  Loc.  cit.9  p.  251  et  suiv.  On  sait  que  Cirillo  ne  pratiquait  pas  ses 
frictions  ayec  Tonguent  mercuriel  ordinaire,  mais  bien  avec  un  onguent 
de  sublime  dont  voici  la  formule  : 

^CMercur.  sublimat.  corrosiv.   .   .  3j. 
Axung.  porcin.  N.  E  §  j. 

M.  et  tritur.  simul  in  mortar,  vitr.  per  hor.  xij.  ut.  f.  ung. 

Comparez  la  Pharmacopie  universelle ,  par  A.  J.  L.  Jourdan  ,  deuxieme 
edition.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  72. 
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fails  micux  observes,  micux  presented,  et  compares  a 
d'autres  qui  n'inspirasscnt  aucun  cloute  sur  la  nature 
non  ve'nerienne  dc  la  maladie. 

On  a  vu  que  j'ai  neglige  de  parler  de  la  section  et  de 
la  resection  du  nerf  sciatique,  corame  moyen  enratif  de 
la  nevralgie.  Je  n'ai  pas  cm  devoir  le  fairc ,  parce 
que  ces  operations  sont  generalement  repoussees,  et  qu'il 
n'est  point  prouve  qu'elles  fussent  necessaires  dans  les 
cas  ou  on  les  a  pratiquees. 

§  III.  Moj  ens  prophylactiques. 

Ce  n'est  que  d'apres  la  connaissance  des  causes  que 
l'on  peut  indiquer  quelques  precautions  propres  a  se 
preserver  de  cette  douloureuse  maladie;  mais ,  comme 
on  l'a  vu,  le  nombre  des  causes  non  douteuses  est  peu 
considerable,  et  par  consequent,  il  en  est  de  meme  des 
moyens  prophylactiques  dont  l'utilite  est  demon  tree. 

De  toules  les  causes  sous  l'influence  desquelles  la  scia- 
tique peut  se  produire,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  moins 
douteuse  que  Taction  du  froid.  Ainsi,  la  frequence  no- 
tablement  plus  grande  de  cette  maladie  dans  les  saisons 
froides;  son  apparition,  dans  plusieurs  cas,  tres  peu  de 
temps  apres  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolonge, 
et  chez  des  sujets  habitant  des  lieux  froids  et  humides; 
les  exasperations  de  la  douleur  plus  fre'quentes  lorsque 
la  temperature  s'abaisse ;  tout  se  reunit  pour  demontrer 
Taction  facheuse  du  froid.  M.  Louis  a  observe  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  sujets  couchant 
le  long  d'un  mur  humide  et  froid,  ont  e'te  atteints  d'une 
sciatique  ayant  son  siege  dans  le  membre  le  plus  voisin 
du  mur;  nouvelle  preuve  non  moins  forte  que  les  pre- 
cedentes.  C'est  done  avec  beaucoup  de  raison  qu'ou  a 


TRAITEMENT.  645 

conseille  aux  sujets  aflfectes  de  sciatique ,  de  se  couvrir 
dc  flanelle  et  de  vetements  chauds.  lis  devront  eviter 
d'avoir  les  pieds  et  les  jambes  mouille's,  et  comme,  dans 
les  nevralgies ,  le  plus  souvent  le  froid  produit  la  ma- 
Iadie  par  son  action  directe,  c'est  surtout  a  preserver 
les  membres  infe'rieurs  des  courants  d'air  et  du  froid 
humide  qu'on  devra  mettre  tous  ses  soins.  Le  nom- 
bre  des  cas  clans  lesquels  un  refroidissement  subit 
et  une  suppression  de  la  transpiration  ,  ont  ete  la  cause 
de  la  sciatique,  est  tres  borne;  c'est  principalement 
en  agissant  long-temps  que  le  froid  determine  les  dou- 
leurs  nerveuses.  On  evitera  done  de  sojourner  dans 
les  endroits  froids,  et  dans  les  courants  d'air,  meme 
pendant  1'ete,  et  Ton  ne  cberchera  pas  a  maintenir  dans 
les  appartements  une  trop  grande  fraicheur.  Dans  deux 
cas,  ou  les  nevralgies  se  reproduisaient  avec  une  grande 
facilite  dans  diverses  parties  du  corps ,  e'etaient  la  des 
causes  sous  1'influence  desquelles  le  retour  du  mal  etait 
presque  inevitable. 

Yoila  a  quoi  se  borne  la  propbjlaxie  de  cette  ne- 
vralgie.  On  chercherait  vainement  dans  1'etude  de  la 
maladie,  d'autres  indications;  aussi ,  tous  les  autres 
moyens  preservatifs  qu'on  arecommandes,  sont-ils  d'une 
utilite  au  moins  tres  douteuse;  c'est  pourquoi  je  ne  les 
mentionnerai  pas. 

§  IV.  Traitement  en  general. 

II  serait  facile,  en  se  rappelant  les  divers  details  ren- 
fermes  dans  les  paragraphes  precedents,  de  se  tracer  une 
marche  a  suivre  pour  le  traitement  dc  la  nevralgie  sciati- 
que ;mais ,  pour  epargnerce  soin  au  lecteur,  je  vais,  dans 
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un  court  rdsumd,  exposer,  d'apres  l'analyse  prdcddente , 
lcs  generalites  de  cc  traitcment. 

Le  premier  moyen  a  employer,  est  le  vesica toire  vo- 
lant multiplier  avec  perseverance  sur  les  divers  points 
douloureux.  Loin  de  cherchera  l'excitcr,  il  faudraitap- 
pliquer  surlui  un  cataplasme ,  pour  peu  que  l'irrilation 
fut  un  peu  vive.  Si  ce  moyen  etait  infructueux ,  on  au- 
rait  immediatement  recours  a  la  cauterisation  avecle  fer 
rouge ,  soit  en  se  bornant  a  la  pratiquer  sur  les  foyers  de 
douleurs,  soit  en  suivant  le  trajet  du  nerf.  Les  vesica* 
toires  pauses  avec  la  morphine  sont  une  ressource  sur 
laquelle  il  ne  faut  pas  toujours  compter  dans  le  traite- 
ment  de  la  sciatique;  on  y  aura  recours  si  les  douleurs 
sont  continues  etresistentaux  moyens  precedents  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  mode  de  pansement  lui- 
meme  determine  de  tres  vives  douleurs  s  aumoinslors- 
qu'on  applique  le  sel  de  morphine  sur  une  surface  excitee 
par  la  pommade  epispatique ;  on  aura  done  soin  d'en 
prevenir  les  malades?  et  Ton  suspendra  ce  traitement, 
si  la  douleur  devient  tres  violente ,  si  l  irritation  de  la 
surface  denudee  est  tres  considerable ,  et  s'il  y  a  des 
accidents  du  cotedu  tube  digestif. 

Dans  le  cas  ou  ces  moyens  n'auraient  pas  reussi .  on 
administrerait  Yhuile  essentielle  de  terebenthine ,  dont 
on  surveillerait  avec  soin  Taction.  La  preparation  par 
laquelle  on  doit  commencer ,  parce  qu'elle  determine 
moins  d'accidenls  qu'aucune  autre ,  est  celle  qui  con- 
siste  dans  des  pilules  faites  avec  la  lerebenthine  et  la 
magnesie  calcinee.  Chaque  jour ,  huit  a  quinze  pilules 
conlenant  chacune  i5  centigrammes  d'huile  de  tereben- 
thine, sont  une  dose  sullisante.  L'opiat  indique  page  638 
et  donne  en  bols,  a  les  monies  avantages. 
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Le  /7?o.ra  ,  les  venlouses  scarifiees  et  les  sangsues 
n'ont  pas  produit  d'assez  bons  re'sultats  pour  qu'on 
doive  avoir  confiance  en  eux  ;  je  ne  saurais  clone  les  re- 
commander ,  Lien  que  plusieurs  auteurs  pretendent  en 
avoir  obtenu  de  bons  effets ;  car  leur  opinion  n'est  pas 
suflisamment  motives. 

On  pourra  employer,  comme  moyens  adjuvants  ,  les 
frictions  seches  ou  me'dicamenteuses,  les  bains  d'eau 
ou  de  vapeur,  et  les  narcotifjues  a  l'interieur.  Ces  der- 
nicrs  surtout  ont  I'avantage  de  procurer  aux  malades  un 
peu  de  sommeil  et  de  calme.  Mais  on  aurait  tort  d  atten- 
dre  une  gut;rison  complete  de  ces  moyens;  les  cas  dans 
Jesquek  ils  ont  paru  agir  efTicacement  comme  agents 
curatifs,  sont  tres  rares  et  tout-a-fait  exceptionnels. 

Iinfin  des  boissons  emoltientes  ou  legerernent  sudo- 
iijiriues  et  un  regime  doux  ,  mais  non  severe,  complete- 
ront  le  tiaitement.  Je  n'ai  pas  be-.oin  d'indiquer  ce  qu'il 
convient  de  fa  ire  lor-quil  survient  quelques  troubles 
des  fonctions  digestives,  accompagnds  ou  non  d  un  le"- 
ger  mouvement  febrile.  Le  plus  souvent,  il  suffil  de  f'aire 
cesser  la  cause  ,  qu'on  trouve  facilement  dans  Taction 
des  medicaments  employes  ,  pour  voir  ces  accidents  se 
dissiper  d'eux-memes. 


CHAPITRE  MJITIEME. 

NfiYRALGIE  EN  GENERAL. 


Art.  icr.  —  Considerations  prelimin  aires  ; 

RESUME  IIISTORIQUi;. 

A  peine  a-t-on  commence  a  reconnaitre  Fidentite  de 
nature  qui  existe  entre  les  affections  douloureuses  des 
nerfs  des  diverses  regions  du  corps,  qu'on  a  voulu  tra- 
cer leur  histoire  generale.  Le?  travaux  entrepris  dans  ce 
but ,  depuis  le  commencement  de  ce  siecle  surlout ,  sont 
nombreux  ,  et  plusieurs  offrent  un  grand  intent;  mais 
aucun  n'estun  veritable  resume  des  meiileurs  raits  con- 
signed dans  les  archives  de  la  science,  line  histoire  ge- 
nerale des  nevralgies,  fonde'e  sur  Fanalyse  rigoureuse  des 
observations  ,  etait  encore  a  faire.  Plusieurs  especes  de 
nevralgies  ay  ant  d'ailleurs  ete ,  ou  meconnues  ou  fcres 
incompletement  decrites  jusqu'a  ces  derniers  temps ,  les 
articles  generaux  ont  du  necessairement,  en  l'absence  de 
renseignements  suffisants  sur  un  certain  nombre  de 
points,  presenter  des  lacunes  que  l'observation  seule 
pouvait  remplir.  J'ai  done  pense  qu'il  ne  serait  pas  sans 
utilite  de  rassembler  les  resultats  fournis  par  1  etude  de 
chaque  nevralgie  en  particulier,  pour  en  faire  sortir  une 
histoire  de  la  nevralgie  en  general.  En  agissant  ainsi , 
je  suis  sur ,  que  j'arrive  ou  non  aux  memes  resultats  que 
les  auteurs  qui  m'ont  precede,  de  ne  rien  dire  qui  soit 
en  dehors  des  faits,  et  ce  sera  la  premiere  qualite  de  ce 
chapitre. 
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Le  nombre  des  faits  dont  j'ai  pu  disposer  pour  la 
solution  de  plusicurs  questions  est  assez  considerable ; 
quelquefois  il  devient  plus  faible ,  et  quelquefois  aussi  il 
est  tout-a-fait  insuffisant,  parce  que  les  observations  que 
j'ai  rassemblees  et  surtout  celles  que  j'aiempruntees  aux 
auteurs  ne  pre'sentent  pas  toujours  les  details  necessaires; 
c'est  ce  qui  explique  la  difference  des  chiffres  qu'on  trou- 
vera  dans  les  tableaux.  Lorsque  ces  cbiffres  seront  trop 
faibles,  je  serai  le  premier  a  le  reconnaitre;  mais  je  ne 
les  supprimerai  pas  ,  car  on  peut  prevoir  une  epoque  oil 
ils  auront,  en  s'associant  a  d'aulres,  un  degre  incontes- 
table d'utilite. 

Resume  histon'que.  —  La  nature  de  cet  ouvrage 
etant  principalement  pratique  ,  je  ne  peux  donner  a 
l'historique  des  nevralgies  qu'un  developpement  tres 
limite.  11  j  a  ,  je  le  sais ,  un  tres  grand  nombre  de  re- 
cbercbes  importantes  a  faire  sur  ce  point  interessant  de 
patbologie.  On  verra ,  en  effet ,  dans  les  articles  consa- 
cres  aux  nevralgies  en  particulier,  que  plusieurs  auteurs 
ontete,  ou  mal  compris,ou  mal  interpretes  dans  leurs 
passages  les  plus  remarquables.  Un  travail  qui  nous 
ferait  connaitre  d'une  maniere  bien  precise,  non  seule- 
mentles  opinions  des  auteurs  ,  mais  les  faits  qu'ils  out 
rapportes  et  les  conclusions  qu'ils  en  ont  tirees ,  aurait 
done  de  grands  avantages ;  mais  force  de  me  borner,  j'ai 
du  me  renfermer  dans  une  simple  indication  des  princi- 
paux  ouvrages  que  nous  possesions  sur  ce  sujet. 

L'etude  de  chacune  des  nevralgies  est  loin  de  remon- 
ter  a  la  m^me  antiquite.  II  en  est  quelques  unes  que 
nous  commencons  a  peine  a  connaitre ,  tandis  que 
d'autres  ont  ete  signalees  des  les  premiers  temps  de  la 
medecine.  Parmi  ces  dernieres ,  il  faut  placer  en  pre- 
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miere  ligne  la  ndvralgie  sciatique.  EHe  est  deja  designee 
dans  les  Merits  d'llippocrate :  niais  Lien  qu'on  en  re- 
trouve  la  description  dans  lesouvrages  des  Arabes,  ce 
n'est  reellement  que  depuis  l'apparition  du  memoire 
de  Cotugno  (1),  qu'on  en  aconnu  l'histoire.  La  ne"- 
vralgie  trifaciale  a  ete  succinctement  decrite  a  une 
e'poque  assez  reculee ;  mais  on  peut  dire  qu'elle  n'a 
veritablement  pris  place  dans  la  science  qu'k  dater 
des  observations  publiees  par  Andre.  Ainsi  done ,  jus- 
qu'a ces  derniers  auteurs ,  l'histoire  des  nevralgies  en 
general  devait  se  borner  a  tres  peu  de  chose,  ou  plutot 
etait  impossible ,  car  les  connaissances  des  medecins , 
sur  ces  affections  ,  se  bornaient  a  quelques  indications 
plus  ou  moins  vagues  sur  deux  d'entre  elles.  Sans  doute  , 
dans  un  certain  nombre  d'observations  publiees  avant 
l'epoque  dont  il  est  question  ,  on  trouve  des  exemples 
qui  peuvent ,  sans  trop  d'effort ,  etre  rapportes  a  d'au- 
tres  nevralgies ;  mais  ,  de  ces  indications  eparses ,  il  etait 
impossible  de  faire  sortir  une  histoire  un  peu  satisfai- 
sante  de  la  nevralgie  en  general.  Apres  les  ouvrages  d' An- 
dre et  de  Cotugno,  on  ne  s'occupa  guere  que  des  deux 
nevralgies  que  je  viens  de  citer ,  negligeant  ainsi  deux 
affections  indiquees  par  le  dernier  de  ces  auteurs  :  la  ne- 
vralgie crurale  et  la  nevralgie  cubitale ,  jusqu'a  ce  que 
Chaussier,  guide  principalement  par  les  connaissances 
anatomiques,  publiat  la  table  synoptique  dans  laquelleil 
a  etabli  d'une  maniere  solide  la  classification  de  ces  ma- 
ladies. Cet  auteur  celebre ,  saisissant  d'un  coup  d'oeil  les 
analogies  des  diverses  douleurs  qui  siegent  dans  les 
troncs  nerveux  ,  et  qu'on  avait  jusqu'a  lui  designees  par 
une  multitude  de  noms  differcnts  ,  les  reunit  sous  cette 

(1)  De  isch.  uerv.  comment.,  Neapoli,  17Gi. 
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1  denomination  commune   de  nevralgie,  aujourd'hui 
ge'neralement  adoptee ,  ct  dans  un  tableau  rapide  en 
traca  Jes  caracteres  generaux  et  particuliers.  On  concoit 
combien  cette  classification  dut  favoriser  nos  progrrs 
dans  cette  partie  de  la  pathologie  :  on  n'avait  plus  a 
e'tudier  des  affections  dont  les  liaisons  entre  elles  de- 
vaient  paraitre  plus  ou  moins  douteuses ,  et  qui,  avec 
des  noms  si  divers ,  devaient  £tre  tres  difficilement  rap- 
prochees ;  mais  une  meme  maladie,  conservant  ses  ca- 
racteres distinctifs  ,  en  quelque  partie  du  corps  qu'on 
l'observat.   Des  ce  moment,  parurent  des  observa- 
tions ,  des  theses  ,  des  memoires  sur  les  diverses  nevral- 
gies  en  particulier  ,  et  sur  les  nevralgies  en  general.  Les 
principaux  travaux  qui  ont  pour  objet  la  nevralgie  en  • 
general  sont  indiques  dans  les  articles  bibliograpbiques 
modernes  ,  et  il  serait  inutile  de  les  nientionner  ici ; 
I  disons  seulement  qu'ils  sont  nombreux  ,  et  que  plusieurs 
;  d'entre  eux  ont  servi  a  l'avancement  de  la  science.  J'ai 
cite  les  plus  importants  ,  dans  l'bistoire  des  nevralgies 
en  particulier. 

Art.  ii.  —  Considerations  anatomiques. 

Tous  les  auteurs  ont  remarque  que  les  nerfs  les  plus 
superficielsetaient  principalement ,  et  peut-etre  unique- 
ment ,  affectes  de  nevralgie  ;  mais  on  n'a  pas  pousse 
l'invesligation  plus  loin,  et  Ton  ne  s'est  pas  demande 
quels  etaient  les  points  de  ces  nerfs  superficiels  qui 
e'taient  plus  particulierement  envahis  par  la  douleur. 
C'est  une  lacuneque  je  me  suis  efforce  de  combler,  et 
l'observation  attentive  est  venue  me  montrer  que  la  dou- 
leur nCvralgique  n'occupait  pas  indisdnctement  ,  et 
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cl'une  manure  tout-a-fait  capricieuse,  tel  ou  tel  point 
du  trajet  du  ncrf ;  mais  que,  sous  le  rapporl  de  son 
siege  ,  elie  etait  soumise  a  des  regies ,  a  des  lois  qui  ne 
souffraient  qu'un  petit  nombre  d'exceptions. 

En  resumant.  les  principaux  resultats  qui  nous  sont 
fournis  par  l'observation ,  nous  voyons  que  la  douleur 
occupe  une  plus  ou  moins  grande  etendue,  suivant 
quelle  est  lancinante  et  intermittente,  ou  suivant  qu'elle 
est  fixe  et  continue.  II  ne  sera  question  dans  ce  moment 
que  de  cette  derniere.  Les  points  douloureux  qu'elle 
constitue,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard,  se 
trouvent  places  dans  quatre  points  principaux  du  trajet 
des  differents  nerfs  :  i°  au  point  d 'emergence  iVun 
tronc  neiveux  :  ainsi  a  la  sortie  des  trous  sus  et  sous- 
orbitaire  et  mentonnier,  pour  le  nerf  trifacial;  dans 
l'aine,  pour  le  nerf  crural;  a  la  partie  inferieure  de 
l'occipital ,  pour  le  nerf  du  m6menom,  etc.;  q°  dans 
les  points  oil  un  filet  neiveux  traverse  les  muscles , 
pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient 
se  Jeter  :  ainsi ,  les  parties  dans  lesquelles  viennent  se 
rendre  les  branches  posterieures  des  nerfs  spinaux,  etc.; 
3°  dans  les  points  oil  les  rameaux  terminaux  dun 
nerf  viennent  s'epuiser  dans  les  teguments  :  ainsi  a 
l'exlremite  des  principaux  rameaux  de  tous  les  nerfs  cu- 
tanes ,  comme  la  partie  antcrieure  des  nerfs  intercos- 
taux,  l'extremite  des  nerfs  collateraux  des  doigts ,  etc. 
De  ce  dernier  point  on  peut  rapprocher  ceux  dans  les- 
quels plusieurs  rameaux  ,  appartenant  a  des  branches 
differentes ,  viennent  se  joindre  par  leurs  extremites  ;  le 
plus  remarquable  est,  sans  contredit,  le  point  qui  siege 
aux  environs  de  la  bosse  parielale,  et  qui  est  commun 
aux  nevralgies  trifaciale  et  cervico-occipitale;  4°  en^m 
dans  un  point  qu'on  pourrait  rapprocher  du  premier, 
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et  qui  sc  trouvc  nux  endroits  ou  des  front's  mtveux^ 
par  suite  du  trajet.  qiu'ls  out  a  parcourir,  devien- 
nent  tres  superficiels.  Les  deux  principaux  sont  ceux 
dans  lesquels  le  nerf  cubital  et  le  nerf  peronier  con- 
tournent,  I'un  Fepitroklee  et  l'autre  la  tete  du  perone. 
Je  dis  qu'on  pourrait  rapprocher  ce  point  du  premier, 
parce  que  le  nerf,  devenant  tout-a-coup  beaucoupplus 
superficiel ,  cette  disposition  constitue  une  espece  d'e- 
mergeuce.  llien  n'est  plus  remarquable  que  cette  predi- 
lection de  la  nevralgie  pour  des  points  determines  du 
vaste  reseau  sensitif  forme  par  les  nerfs  a  la  periphe'rie 
du  corps. 

11  est  difficile  de  dire,  avec  la  derniere  precision, 
quels  sont ,  parmi  ces  points  ,  ceux  qui  presentent  plus 
souvent  des  douleurs  dans  les  nevralgiesj  mais  on  peut 
avancer,  d'une  maniere  generale,  que  les  points  d'e- 
mergence  sont  le  plus  frequemment  et  le  plus  violem- 
ment  atteints. 

Si  maintenant  on  recherche,  dans  la  structure  mcme 
du  nerf,  quelle  est  la  cause  de  cette  preference  pour  tel 
point  plutot  que  pour  tel  autre,  on  voit  qu'il  est  im- 
possible d'en  trouver  aucune  ,  et  que  tout  se  reduit  a  la 
position  superficielle  de  l'organe  et  a  sa  destination  par- 
ticuliere,  c'est-a-dire  que  la  douleur  affecte  exclusive- 
ment ,  dans  la  nevralgie ,  les  nerfs  sous-cutanes  ,  ou  qui 
entretiennent  la  sensibilite  tactile. 

Art.  in.  —  Symptomes. 
Section  Irc.  —  Symplomes  principaux  et  caiacte"nstiques. 

§  I".  Douleur. 

Le  principal  et  souvent  l'unique  symptome  de  la  ne- 
vralgie, c'estla  douleur;  tous  les  autres  ne  sont  qu'ac- 
cessoires ;  ils  peuvent  avoir  une  valeur  plus  ou  moins 
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considerable;  mais  aucun  d'eux  ne  saurait  caractoriser 
la  maladie.  C'est  done  la  douleur  que  nous  avons  plus 
particulieiemcnt  a  etudier ,  et  nous  devons  la  decrire 
dans  son  siege,  dans  sa  forme,  dans  sa  violence  et  dans 
sa  marche. 

i°  Siege  de  la  douleur,  — Dans  les  considerations 
anatomiques,  j'ai  indique.  d'une  maniere  ge'nerale  ,  la 
predilection  affectee  par  la  nevralgie ,  pour  certains 
nerfs  et  pour  certains  points  de  ces  nerf's ;  mais  il  me 
reste  maintenant  a  entrer  dans  des  details  plus  precis, 
et  a  faire  connaitre  le  cote  qu'affecte  la  douleur,  l'eten 
due  des  points  qu'elle  occupe  constamment,  celle  qu'e 
pcut  envahir  momentanement ,  etc.,  etc. 

Lorsqu'on  demande  a  un  malade  afTecte  de  nevralgie 
quels  sont  les  points  envahis  par  la  douleur,  tantot  il 
designe  tout  le  trajet  d'un  nerf,  comme  on  le  voit  fre- 
quemment  dans  la  sciatique,  tantot,  et  Ton  en  a  de 
nombreux  exemples  dans  la  nevralgie  intercostale,  il  in- 
dique plusieurs  points  distincts  dans  l'etendue  de  ce  nerf. 
Mais,  meme  dans  le  premier  cas ,  si  Ton  pousse  plus 
loin  Finterrogatoire ,  on  s'assure  que  le  malade  n'a 
voulu  parler  que  de  la  douleur  lancinante  et  intermit- 
tente;  car  si,  dans  les  intervalles  des  elancements ,  on 
lui  demande  quel  est  le  siege  de  sa  douleur,  il  repond 
alors  en  disignant  des  points  limites.  Ainsi ,  dans  la 
nevralgie  trifaciale ,  il  indique  le  sourcil ,  le  haut  du 
nez ,  la  tempe ,  etc. ;  dans  la  nevralgie  sciatique ,  la 
lianche,  le  genou,  le  pied  ,  etc.;  dans  la  nevralgie  bra- 
chial, l'epaule,  le  coude ,  les  doigts.  11  y  a  done, 
chez  le  malade  lui-meme,  un  sentiment  de  la  dissemi- 
nation de  la  douleur  j  mais  ce  sentiment  est  le  plus  or- 
dinairement  vague  ,  comme  on  s'en  aperc/nt  bientot  en 
poursuivant  l'exploration.  Lorsqu'il  indique,  en  eflfet, 
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ces  clivers  points :  la  hanche ,  le  genou ,  la  partie  ex- 
terne  tlu  pied  ,  par  exemple ,  il  designe  loujours  une 
surface  plus  grande  que  celle  qui  esl  recouverte  par 
la  portion  douloureuse  des  teguments.  Cc  n'est  qu'a 
l'aide  de  la  prcssion,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
qu'on  decouvre  exactement  l'etendue  des  points  dou- 
loureux, et  qu'on  peut  en  tracer  les  limites  d'une  ma- 
niere  precise.  Pendant  les  elancements  dont  j'ai  dit  un 
mot,  et  sur  lesquels  j'entrerai  bientot  en  de  grands  de- 
tails, la  douleur  occupe  un  espace  beaucoup  plus 
etendu  ,  et  parcourt  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
ramifications  superficieiles  du  nerf.  Ainsi ,  dans  certains 
moments ,  son  siege  n'est  plus  le  meme ,  ce  qui  est  un 
caractere  remarquable  de  la  nevralgie. 

On  a,  surtout  dans  cesderniers  temps  eta  l'imitation 
de  Chaussier,  decrit  un  grand  nombre  de  nevralgies  bor- 
nees  a  une  seule  brancbe  nerveuse,  a  une  seule  division  du 
nerf  principal.  L'histoire  des  nevralgies  a  paru  acquerir 
par  laune  grande  precision;  mais  le  butn'a-t-il  pasete  de- 
passe?  Ny  a-t-il  paseu,  s'il  estpermis  de  parler  ainsi , 
exces  de  localisation?  Dans  la  nevralgie  de  la  tete,  on  a 
distingue  lesnevralgies  frontale,  sous-orbitaire,maxillaire, 
quelquefois  meme,  une  nevralgie  temporale  et  nasalej 
dans  la  sciatique ,  on  a  trouve  la  nevralgie  femoro- 
poplitee,  proprement  dite,  la  nevralgie peroniere,  plan- 
taire  interne  et  externe ;  la  nevralgie  bracbiale  a  ete 
divisee  en  cubitale  ou  cubito-digitale,  musculo-cutanee 
radiale,  etc.  .  etc.  II  semble,  d'apres  ces  divisions  si 
trancbees  ,  que  la  maladie  affecte  uniquement  les  divi- 
sions nerveuses  secondaires  qui  viennent  d'etre  men- 
tionnees;  mais  1' observation  nous  apprend  qu'il  n'en 
est  pas  ordinairement  ainsi ;  que  ,  le  plus  souvent ,  plu- 
sieurs  de  ces  divisions  secondaires  sont  affectees  a  la  fois, 
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ct  que  lorsqu'on  pousse  l'examen  aussi  loin  que  pos- 
sible, on  parvient  presque  toujours  a  retrouver  la 
douleur  dans  le  tronc  nerveux  lui-memc,  ou  dans  le 
plexus  qui  produit  les  branches  principalement  atteintes. 
Si  les  observateurs  n'ont  point  reconnu  ce  fait,  e'est 
qu'ils  sc  sont  ordinairement  contcntes  d'explorer  les 
points  les  plus  douloureux.  Cette  solidarity  des  diverses 
divisions  d'un  meme  nerf  a  etercconnue  pour  la  nevral- 
gie trifaciale  ,  et  M.  Be'rard  aine  (i)  l'a  formellement 
signalee ;  mais  les  descriptions  particulieres  de  chaque 
nevralgie  nous  ont  prouve  qu'clle  n'appartient  pas  en 
propre  au  tic  douloureux,  et  qu'elle  se  retrouve  dans  les 
autres  affections  du  meme  genre.  Regie  generale  :  Lors- 
que  la  nevralgie  occupe  une  branclie  d'un  nerf,  elle 
s'etend  a  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  divi- 
sions superficielles.  Qu'on  explique  ce  fait  par  les  anas- 
tomoses ou  par  la  source  commune  des  branches  nerveu- 
ses ,  il  faut  toujours  en  reconnaitre  l'existence,  car  elle 
est  prouvee  par  l'observation.  Lors  done  qu'un  auteur 
designela  maladie  par  le  nom  d'une  des  divisions  secon- 
dares, il  faut  entendre,  que  cette  branche  est prin- 
cipalemeut, ,  mais  non  exclusivement  affecte'e. 

11  est  cependant  des  cas  dans  lesquelsla  nevralgie  est 
parfaitement  bornee  a  un  seul  rameau  ;  j'en  ai  cite  des 
exemples.  Mais  ces  cas  ne  constituent  qu'une  tres  faible 
minorite  ,  ce  dont  il  importe  d'etre  convaincu  ,  car  ce 
fait  peut  avoir  une  tres  grande  influence  sur  le  traite- 
ment.  Quelques  branches  nerveuses  paraissent  plus  que 
les  autres  susceptibles  d'etre  affectees  isolement  de  ne- 
vralgie ;  ce  sont ,  d'apres  les  observations  quej'ai  ras- 
semblees  ,  le  nerf  maxillaire  inferieur  et  le  nerf  cubital ; 
et  d'apres  celles  d'Astley  Cooper  et  de  Chaussier,  le  nerf 

(1)  Diclionn,  de  mid.,  vol.  ill,  art.  JYivraUjie  fciciuk. 
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ilio-scrotal.  Est-ce  dans  lc  raoins  grand  nombre  des  con- 
nexions de  ces  nerfs  avec  les  rameaux  emanes  de  la  meme 
source,  qu'il  faut  en  chercher  la  raison? 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  branches 
produites  par  un  meme  nerf  ou  par  un  meme  plexus, 
s'applique,  quoique  d'une  maniere  moins  generale,  aux 
nerfs  voisins  les  uns  des  autres.  11  est  frequent ,  en  effet , 
de  voir  la  nevralgie  envahir  les  divisions  nervcuses  qui 
entourcnt  le  nerf  primitivement  arfecle  ,  et  se  propager 
par  contiguite.  Ainsi,  la  nevralgie  trifaciale  se  pro- 
page  aux  nerfs  cervicaux,  en  suivant  le  nerf  occipital ;  la 
nevralgie  cervico-occipitale  s'elend,au  contraire,  au  nerf 
trifacial ,  en  suivant  une  marche  inverse ;  la  nevralgie 
brachiale  gagne  les  nerfs  cervicaux  ou  thoraciques  ;  la 
nevralgie  intercostaleenvahit  de  procheen  proche, d'une 
part ,  les  nerfs  du  bras,  et  de  l'autre ,  ceux  des  lombes ; 
il  n'est  pas  jusqu'a  la  nevralgie  sciatique  qui,  bien 
qu'elle  paraisse  si  exactement  circonscrite ,  n'ait  une 
assez  grande  tendance  a  s'etendre  aux  nerfs  lombaires  , 
et  plus  encore  au  nerf  crural.  C'est  par  cette  tendance  de 
la  nevralgie  a  envahir  les  nerfs  voisins,  qu'on  peut  expli- 
quer  l'existence  de  certaines  douleurs  nerveuses  qui , 
apres  avoir  eu  un  siege  borne,  deviennent  presque  gene- 
rales,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples.  Les  sujets  presen- 
tent,  dans  ces  cas,  presque  toutes  les  especes  de  nevralgies 
connues  (1). 

(1)  J'ai  eu  un  instant  la  pens6e  de  presenter  quelques  observations 
de  ce  genre,  mais  outre  que  j'ai  craint  d'cHendre  cet  ouvrage  au-dela  des 
bornos,j'ai  bientOt  el6  convaincu  qu'il  n'y  aurait  pas  grande  ulilil6a 
fai re  connaitre  ces  fails  en  detail.  Ces  nevralgies  n'ont ,  en  effel  ,  rien 
de  particulier ,  seiilcmeiit  elles  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre , 
ou  se  remplacent  fre"quemment  1'une  par  l'autre.  Ces  nevralgies  multiples 
ou  enaiiques  sont  ordinairement  Ires  difficiles  a  guerir.  J'aurai  occasion 
d'en  parler  encore  dans  la  suite  de  ce  chapitie. 

> 
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La  facility  avec  laquelle  a  lieu  ccttc  propagation  de 
la  nevralgie  par  voie  de  contiguity,  n'est  pas  la  meme 
pour  toutes  les  affections  de  ce  genre;  elle  est  bien  plus 
grande  dans  les  nevralgies  trifaciales  et  cerviro-occipi- 
tales  ,  que  dans  toutes  les  autres. 

D'apres  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit,  je  crois  devoir 
diviser  les  nevralgies  en  autant  d'especes  qu'il  y  a  de 
ti  ones  nerveux  ou  de  plexus  envoyant  des  branches  a  la 
superficie  du  corps  ,  et  mcltre  au  rang  des  simples  va- 
rices les  affections  de  ce  genre  qui  sont  bornees  a  une 
seule  division  de  ces  nerfs  et  de  ces  plexus.  Cette  classe 
importante  de  maladies  se  trouve  representee  dans  le 
tableau  synoptique  suivant : 


NEVRALGIES. 

VARIETES. 

1°  Trifaciale.   .   .  . 

'  sus-orbilaire. 
1  sous-orbitaire. 
maxillaire  inferieure 

1  nasale  

vlemporale  .   .   .  . 

varietes  rares. 

2°  Cervico-occipitale  .< 

occipitale. 
masloidienne. 

3°  Brachiale  

cubilale. 

museulo-cutanee. 
radiale. 

variety  fort  rare. 

4°  Dorso-intercostale.  j 

dorsale  j 

intercostale.  .   .  J 

-varietes  rares. 

5°  Lombo-abdominale 

ilio-scrotale. 

proprement  dite. 

6°  Crurale  .... 

7°  Femoro-poplitee  .  < 

'femoro-poplitee.  . 
peroniere. 
plantaire  externe. 
plantaire  interne. 

proprem.  dite  (scialique). 

8°  Multiple  ou  erratiq. 
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I*  Formes  et  curacteres  tie  la  douleur.  —  S'il  est 
vr.ii  que  dans  toUles  lcs  affections  doulourcuses  on  doit 
distinguer,  avec  le  plus  grand  soin,  la  douleur  qui  nait 
spontanement  de  celle  qui  est  provoquee  ,  soit  par  les 
mouvements  ou  tout  autre  acte  de  la  part  du  malade , 
soit  par  l'exploration  de  l'observateur,  cette  verite  s'ap- 
plique  surtout  a  la  ne>ralgie,  qui  cependant  a  ete  bien 
rarement  etudiee  sous  ce  double  point  de  vue.  Je  vais 
decrire  separement  ces  deux  especes  bien  distinctes  de 
douleur  nevralgique:  la  douleur  spontane'e  et  la  douleur 
provoquee. 

a.  Douleur  spontanee. —  Elle  est  elle-m6me  de  deux 
especes  tres  distinctes.  Chez  le  m6me  sujet,  en  efFet,  on 
trouve  une  douleur  sourde  et  contusive,  qui  existe  d'une 
maniere  continue  quoiqu'a  des  degres  tres  differents  a 
diverses  epoques  de  la  journee,  et  une  douleur  vive,  inter- 
mittente ,  revenant  a  des  intervalles  ordinairement  varies. 
La  premiere  de  ces  deux  especes  de  douleur  a  peu  fixe  Tat- 
tention  de  la  plupart  cles  observateurs ,  tandis  que  la  se- 
conde  a  ete  presque  uniquement  etudiee  par  eux  :  c'est 
cette  derniere  que  Ton  a  designee  par  le  nom  generique 
& elancements .  Je  n'imiterai  pas  ces  auteurs ,  car  je 
regarde  la  premiere  espece  comme  aussi  importante  au 
moins  que  la  seconde ,  et  comme  servant  tout  aussi  bien 
a  caracleriser  la  maladie.  C'est  par  elle  que  je  vais  com- 
mencer  la  description. 

Douleur  contusive  continue. — Cette  douleur,  bien 
qu'clle  ne  soit  pas  tres  violente,  ne  laisse  pas  neanmoins 
d'etre  extremement  incommode  pour  les  malades,qui  sou- 
vent  la  trouvent  plus  pdnible  a  supporterque  toute  autre. 
Cette  remarque  paraitra  sans  doute  extraordinaire  a  bien 
des  lecteurs;  elle  n'est  cependant  pas  nouvelle,  et  Co- 
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tugno,  bien  qu'on  ait  ecrit  partout  le  contraire,  l'avait 
deja  iailed'une  maniere  fonnelle,  a  l'occasion  de  la  ne- 
vralgie  sciatique.  Void  ce  qu'il  dit  dans  son  36e  cha- 
pitre  :  «  Ischiadicus  ergo  nervus  ischiadem  paliens  sive 
in  coxa  dolor  incoepit ,  et  ad  pedem  desiit ,  sive  a  pede 
nalus  ascendit  ad  coxam  ,  quantus  pertinaciter  indo- 
let,  hydropicus  est.  Haec  tamen  inlelligo  dc  dolore 
nervi  illo ,  qui  et  fixus  est,  ct  pertinax,  veramque  nervo- 
sam  ischiadem  efficit;  sunt  enim  vagae  quaedem  ischia- 
dici  nervi  punctiones ;  fiilgura  doloris,  vulgus  appel- 
lat ;  quae  a  trunci  dolore  in  ramos  propagalo  solent  oriri. 
Hae  tamen  volaticae  sunt  ,  pertinacemque  morbum  ,  in 
quo  verae  ischiadis  nervosae  positus  est  character ,  non 
constituunt :  spasmos  ischiaclicos  appeUarem.  »  II  re- 
sultede  ce  passage,  que  Cotugno  accordait  une  bien  plus 
grandevaleur  diagnostique  a  la  douleur  fixe  et  persistants, 
qui  selon  lui  constitue  la  nevralgie  sciatique ,  qu'aux 
douleurs  lancinantes,  auxquels  il  n'a  nullement  donne  le 
nom  de  fulgura  doloris,  comme  on  l'avait  cru  jusqu'a 
present.  Cette  remarque  de  Cotugno  n'avait  point  en- 
core fixe  l'attention  ,  bien  que  son  memoire'ait  des  son 
apparition  ete  l'objet  de  l'admiration  generale.  Nous 
verrons  au  reste,  quand  nous  arriverons  a  la  description 
des  elancements,  quelle  est  la  valeur  respective  de  ces 
deux  formes  d'un  m6me  sjmptome. 

Le  plus  souvent  les  malades  comparent  la  douleur  a 
une  tension  considerable  ,  a  une  pression  forte  ,  ou  a  la 
souffrance  causee  par  une  contusion;  quelquefois  ils  se 
plaignent  seulement  de  cette  douleur,  sans  pouvoir  la  de- 
finir.  Pour  s'assurer  que  le  symptome  existe  reellement , 
il  faut  quelquefois  un  interrogatoire  ties  attentif,  car  dans 
certains  moments  la  douleur  devient  si  legere  ,  que  plu- 
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sieurssujetsy  font  ties  peu  d'attention.Cependant,  un  air 
de  souffrance  plus  ou  moins  marque,  repanclu  sur  la  pby- 
sionomie ,  indique,  dans  un  grand  nombrc  de  cas  ,  que 
la  partie  affectee  n'est  point  tout-a-fait  exempte  de 
douleur ,  alors  meme  que  les  paroxysmes  semblent  ces- 
ser le  plus  completement.  11  est  tres  possible  qu'il  existe 
quelques  exceptions  a  cette  regie  ,  et  peut-etre  les  trou- 
vera-t-on  dans  les  cas  ou  la  nevralgie  s'annonce  avec 
tous  les  caracteres  d'une  affection  francbement  inter- 
mittentc  ;  mais  je  dois  dire  que  dans  le  petit  nornbre  de 
cas  de  ce  genre  qui  ont  ete  soumis  a  raon  observation,  je 
n'ai  jamais  constate  l'absence  complete  de  la  douleur 
dans  1'intervalle  des  acces  ,  et  que,  dans  ceux  qui  nous 
sont  fournis  par  lesauteurs,  les  details  nesontpassuffi- 
sants  pour  se  former  une  opinion  arretee. 

II  resulte  done  de  ce  qui  vient  d'etre  dit ,  que  la  dou- 
leur continue  doit  etre  recberchee,  avec  le  plus  grand 
soin  ,  cbez  tous  les  sujets  affectes  de  nevralgie  ,  et  que  la 
remarque  de  Cotugno  ,  qu'on  a  si  estrangement  alteree, 
etait  pleine  de  justesse. 

Douleur  aigue  intermittent .  —  Cette  espece  de 
douleur  a  ete  ,  ai -je  dit ,  designee  sous  le  nom  &  elan- 
cements.  Elle  consiste  ,  conime  son  nom  l'indique ,  en 
une  douleur  lancinaute ,  plus  ou  moins  vive,  tantot 
traversant  une  certaine  etendue  de  tissus  et  se  propa- 
geant  dans  les  diverses  ramifications  du  nerf ,  et  tanl6t 
fixee  dans  un  ou  plusieurs  points  douloureux. 

Ce  qu'il  importe,  avant  tout,  d'examiner  dans  cette 
douleur,  e'est  son  point  de  depart ;  et  ici ,  j'ai  d'abord 
a  poser  une  regie  generale ,  qui ,  dans  les  cas  que  j'ai 
pu  rassembler,  n'a  souffert  aucune  exception  :  e'est  tou- 
jours  dans  un  ou  plusieurs  des  points  envabis,  soil  par 
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la  douleur  continue  deja  decrite,  soil  par  la  douleur  a  Ja 
pression,  que  les  elancements  prenncnL  leur  source.  11  y 
a  done  des  ventres,  des  foy  ers,  d'ou  la  douleur  se  poitc: 
plus  ou  moins  frdquemment ,  et  avec  une  violence  va- 
riable, dans  les  points  qui  l'environnent.  Dans  ces 
foyers,  dans  ces  centres,  la  douleur  est  toujours  pre- 
sente  ,  toujours  prete  a  envahir  le  reste  du  nerf ,  landis 
que  dans  les  points  interme'diaires  elle  ne  fail  que  passer 
plus  ou  moins  rapidement,  sans  laisser  de  traces.  11  y  a 
plus  ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  ,  les  points  interme'- 
diaires ne  paraissent  pas  meme  affectes ,  quoique  l'elan- 
cement  parti  d'un  foyer  douloureux  aille  retentir  dans 
un  autre  plus  ou  moins  eloigne,  de  maniere  a  prouver 
que  la  douleur  s'est  transported  de  l'un  a  Fautre ;  quel- 
quefois  aussi  les  elancements  se  manifestent  au  meme 
instant  dans  plusieurs  de  ces  foyers  douloureux,  et  les 
intervalles  qui  les  separent  sont  encore  respectes.  Le 
tableau  suivant  fera  mieux  saisir  ces  diverses  formes  d'e- 
lancements.  Je  ne  ferai  mention  ici  que  des  trois  nevral- 
gies  trifaciale ,  dorso-intercostale  et  femoro-poplitee, 
parce  qu'elles  seules  me  fournissent  des  observations 
assez  detaillees. 

1°  Elancements  retentissant  d'un  point  dans  un  autre, 

sansse  fairesentir  dans  le  trajet  du  nerf   9  fois. 

2°  Elancements  dans  le  trajet   34 

3°  Fixes  et  diss6min£s   16 

Total.   .   .  59 

Ainsi ,  dans  plus  de  la  moitie  des  cas ,  les  elancements 
se  font  sentir  dans  l'intervalle  meme  des  points  doulou- 
reux ,  et  lorsque  ce  pbenomene  n'a  pas  lieu ,  e'est  ordi- 
nairement  parce  que  la  douleur  lancinante  reste  fix£e 
dans  les  points  ou  elle  est  nee  ,  et  non  parce  que  la  dou- 
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leur  suit  rapidement  ce  trajet  sans  l'affecter ,  ce  qui  n'a 

ete  observe  que  clans  le  seizieme  des  cas. 

On  voit  done  par  Ik  combien  il  est  errone"  de  dire 
que  la  nc4vralgie  suit  toujours  la  direction  du  nerf;  car, 
tant6t  l'elancement  semble  se  produire  dans  presque  tous 
les  points  a  la  f'ois ,  comme  par  un  consensus  general,  et 
tantot,  se  manifestant  dans  un  point,  apres  en  avoir 
occupe  un  autre ,  il  ne  parait  etre  qu'un  retentissement, 
qu'une  douleur ,  nee  clans  le  point  merae  oil  elle  se  fait 
sentir,  et  non  dans  une  source  eloignee. 

La  direction  de  ces  douleurs  lancinantes  est  variable. 
On  a  CPU  ,  dans  ces  derniers  temps,  avoir  decouvert  une 
forme  particuliere  d'elancements  dans  ceux  qui  se  por- 
tent des  extremites  du  nerf  vers  son  tronc,  etl'on  a  donne 
a  la  nevralgie  qui  les  presente ,  le  nom  de  nevralgie 
ascendance.  Mais  deja  Cotugno,  comme  on  l'a  vudans 
le  passage  cite  plus  baut  (1),  avait  parfaitement  reconnu 
cette  varie'te. 

Je  vais ,  dans  un  tableau  particulier ,  fonde  sur 
cent  neuf  cas  de  nevralgies  de  toute  espece  ,  indiquer  les 
diverses  directions  que  prenaient  les  elancements,  lors- 
qu'ils  se  portaient  plus  ou  moins  loin  dans  le  trajet  du 
nerf. 


(1)  Voyez  page  660. 
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ELANCEM  ENTS. 

NOMBRE  DES  CAS. 

C2 

1C 

Suivant  un  trajet  oppose  a  la  direction  du  nerf.  .  . 

6 

Se  portant  Iant6t  dans  un  point,  tan*lOt  dans  un  autre 

11 

Partant  d'un  point  inoypn ,  pour  remonfer  vers  le 
tronc  et  desceudre  vers  les  rameaux  en  meme  temps 

5 

6 

3 

Total.    .    .  . 

109 

Ainsi  done ,  les  elancements  qui  suivent  le  trajet  du 
nerf  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents ;  e'est  la  ,  on 
peutle  dire  ,  leur  direction  normale;  lis  l'ont,  en  effet , 
suivie  dans  pres  des  trois  cinquiernes  des  cas.  Les  direc- 
tions les  plus  rares  sont  celles  qui  ont  lieu  dans  un 
trajet  oppose  a  celui  du  nerf,  ou  d'une  maniere  diver- 
gente.  La  forme  disseminee  n'etait  pas  bien  connue  jus- 
qu'a  present. 

Quelquefois  les  elancements  paraissent  traverser,  ou 
traversent  reellement  des  parties  dans  lesquelles  l'ana- 
tomiene  signale  que  des  filets  extremement  delies.  Dans 
le  premier  cas  ,  on  doit  admettre  que  deux  points  dou- 
loureux eloigned  ont  e-prouve  chacun  un  elancement 
isole.  Le  malade  indique  bien  le  point  de  depart  et  le 
point  d'arrivee  de  la  douleur ;  mais  il  n'a  point  la  sensa- 
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tion  reelle  du  trajet  de  cette  doulcur  dans  les  parties  in- 
termediates. Dans  le  second,  aii  contraire,  ce  trajet 
douloureux  existe  re'ellement ,  et  c'est  une  anomalie  qu'il 
ne  nous  est  pas  permis  d'expliquer. 

J'ajoute  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  la  douleur 
lancinante  a  manque,  ce  qui  n'a  eu  lieu  que  dans  la  scia- 
tique. 

La  jrequencc  des  elancements  est  tellement  variable, 
non  seulement  dans  les  difFerents  cas,mais  cliez  le  mcme 
sujet  a  des  epoques  differentes,  qu'on  ne  saurait  la  de- 
terminer d'une  maniere  un  peu  precise.  Tantot  on  neles 
voit  se  produire  que  deux  ou  trois  fois  en  un  quart 
d'heure  ,  et  tantdt  ils  renaissent  plusieurs  fois  par  mi- 
nute. Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  et  dans 
toutes  les  nevralgies ,  il  .y  a  dans  le  cours  de  la  journee 
des  moments  ou  les  elancements  deviennent  beaucoup 
plus  violents  et  plus  nombreux;  ils  constituent  alors  ces 
acces  reguliers  ou  non  ,  ces  paroxysmes  qui  ont  si  par- 
ticulierement  fixe  l'attention  des  auteurs,  et  sur  les- 
quels  je  reviendrai  a  l'occasion  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

Le  degre  de  violence  des  elancements  n'est  pas  plus 
susceptible  d'analyse  que  leur  frequence,  tant  il  est  va- 
riable. Mais  on  peut,  d'une  maniere  generale,  indiquer 
les  nevralgies  dans  lesquelles  cette  violence  est  le  plus 
considerable ;  ce  sont  la  nevralgie  trifaciale  et  la  nevral- 
gie  sciatique.  Dans  la  premiere  surtout,les  crises  sont 
quelquefois  tellement  atroces ,  que  le  malade  soumis  a 
une  veritable  torture,  exprime  sa  douleur  par  des  con- 
torsions  effrayantes.  C'est  pour  ce  motif  qu'on  a  donne 
a  la  nevralgie  trifaciale  le  nom  de  tic  douloureux ,  mot 
impropre  sous  plusieurs  rapports,  et  en  particulier 
parce  qu'il  applique  a  tous  les  cas  de  nevralgie  trifaciale, 
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ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  d'entre 

eux.  Dans  les  nevralgies  du  tronr ,  ies  elancements,  quoi- 

que  souvent  assez  vifs,  out  generalement  une  vivacite 

moindre. 

G'est  surtout  la  violence  de  ces  douleurs  qui  les  fai- 
sant  comparer  par  le  malade  a  des  sensations  plus  ou 
moins  douloureuses,  les  a  fait  designer  par  les  auteurs 
sous  les  noras  les  plus  divers.  Ainsi ,  ce  sont,  tantdt  des 
tiraillements,  des  arrachements,  des  pincements,  des  pi- 
qures;  tantdt  le  sentiment  d'une  brulure,  du  passage 
d'un  acide  dans  le  trajet  des  nerfs,  d'une  commotion 
electrique,  etc.  Ces  diverses  sensations  ne  sont  que  des 
varietes  d'une  seule  et  meme  espece  de  douleur,  que  je 
designe  sous  le  nom  d'elancements ,  de  douleur  lanci- 
nante ,  parce  que  c'est  sous  cette  forme  qu'elle  se  mani- 
feste  le  plus  frequemment. 

b.  Douleurs  provoquees.  — Cette  espece  de  douleur 
peut  etre  produite,  et  par  les  mouvements  du  malade, 
dans  les  divers  actes  qu'il  execute,  et  par  l'observateur 
qui  cherche  a  la  determiner  comme  moyen  d'explora- 
tion.  La  douleur  provoquee  par  la  pression  est  d'une 
importance  majeure,  et  va  d'abord  fixer  notre  at- 
tention. 

Douleur  a  la  pression.  —  Si  Ton  en  croit  les  au- 
teurs qui  ont  ecrit  sur  les  nevralgies,  non  seulement  la 
pression  exercee  sur  les  nerfs  affectes  n'exaspere  point 
la  douleur,  mais  elle  la  calme  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  II  j  a ,  toutefois ,  des  variete's  dans 
cette  opinion  :  ainsi,  les  uns  disent  qu'une  pression 
legere  augmente  ou  fait  naitre  la  douleur,  tandis  qu'une 
pression  forte  la  dissipe;  les  autres  pensent  que  la  pres- 
sion n'est  jamais  douloureuse;  d'autres  encore  admet- 
tent  l  existence  de  ce  signe ,  mais  seulement  dans  quel- 
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quescas  rares.  L'observation  m'a  prouv6  qu'aucune  de 
ces  opinions  n'est  fonde'e  sur  les  fails.  II  est  vraiquc, 
dans  certains  cas  ,  la  douleur  occasionne'e  par  la  pres- 
sion  n'est  point  en  rapport  avec  celle  qui  se  produit 
spontanement;  mais  ,  sauf  une  seule  exception  (1),  chez 
tous  les  malades  que  j  ai  pu  observer,  j'ai  note  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  a  la  pression  ,  dans  un  ou  plu- 
sieurs  points  du  trajet  dunerf,  Cette  enorme  proportion 
fait  de  l'exislence  de  ce  symptome  une  des  regies  les  plus 
generates  que  nous  connaissions  en  patbologie.  Mais , 
veut-oncbercher,  dans  les  cas  cites  par  les  auteurs  eux- 
memes  ,  des  preuves  en  faveur  de  leurs  assertions ,  on  est 
fortsurpris  d'obtenir  le  resultat  suivant  : 


Douleur  d  la  pression  d'apreseent  trente-quatre  observations 
de  nevralgie  trifaciale  et  de  nevralgie  sciatique  recueillies 
par  les  auteurs. 


NEVRALGIES. 

DOULEUR  A  LA 
PRESSION  INDI- 
QUEB. 

DOULEUR  A  LA 
PRESSION  NON 
ISDIQUEE  (2). 

21 

18 

18 

77 

39 

95 

Si  done,  Ton  n'avait,  pour  eclairer  la  question,  que 
les  observations  que  nous  ont  fournies  ceux  memes  qui 
regardent  la  pression  com  me  non  douloureuse  ,  on  ne 
devrait  pas  regarder  les  cas  contraires  a  cette  opinion 

(1)  Ce  cas  n'a  pas  pu  enlrer  dans  l'analyse  parce  que  je  n'avais  pas 
1'observalion,  mais  il  a  etc  indique  dans  l'histoire  de  la  nevralgie  scia- 
tique. 

(2)  II  n'est  nullement  fait  mention  de  ce  signe  dans  la  plupart  des  ob- 
servations, el  rien  ne  prouve  que  son  existence  ait  etc  recherchee. 
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commedes  exceptions  rares  ,  puisque  leur  proportion  est 
dc  presd'un  tiers  du  riombre  total.  Mais  que  sera  ce,  si 
l'on  peut  se  convaincre ,  comme  il  est  tres  facile  de  le 
faire  par  la  lecture  des  observations  ,  que  ,  le  plus  or- 
nairement ,  l'exploration  a  ete'  tout-a-fait  nulle  sous  ce 
rapport ,  et  qu'on  s'est  borne  a  constater  le  trajet  de  la 
douleur?  C'est  par  ces  negligences  que  se  propagent  les 
erreurs  les  plus  extraorclinaires  ,  au  nombre  desquelles 
il  faut  compter  celle  clont  il  est  question  en  ce  moment. 

Cette  douleur  a  la  pression,  sympt6me  si  constant 
et  si  precieux,  consiste,  tant6t  dans  une  simple  exas- 
peration de  la  douleur  contusive  et  continue ,  tant6t 
dans  la  production  d'elancements  semblables  a  ceux  qui 
se  produisent  spontanement.  11  suffit  quelquefois  d'une 
legere  pression  sur  l'un  des  points  douloureux ,  pour 
faire  naitre  les  paroxysmes  les  plus  efFrayants  :  les  au- 
teurs  eux-memes  encitent  des  exemples  remarquables. 

Lorsque  la  malaclie  est  violente  ,  cette  douleur  est  si 
vive,  qu'elle  arracbe  des  plaintes  au  malade  ,  qui  fuit, 
en  quelque  sorte  ,  devant  la  pression. 

l^etendue  des  points  douloureux  est  parfaitement  re- 
connue  etlimitee  a  l'aide  de  ce  moyen  d'exploration.  On 
parvient,  de  cette  maniere,  a  reconnaitre  des  points 
qui  n'ont  que  1  ou  i  centimetres  de  diametre ,  et  sou- 
vent  on  voit  la  douleur  cesser  si  brusquement  a  5  ou 
6  millimetres  d'intervalle ,  que  Ton  constate  :  ici ,  une 
douleur  des  plus  vives,  et  la  ,  une  absence  complete  de 
toute  douleur.  C'est  la  encore ,  on  ne  saurait  en  douler , 
une  des  causes  qui  ont  empecbe  la  question  qui  nous 
occupe  d'etre  des  long-temps  resolue  d'une  maniere 
conforme  aux  faits.  On  concoit  parfaitement  que  des 
points  douloureux  aussi  limites  puissent  ecbapper  a  une 
exploration  superficielle ,  el  Ton  concoit  tres  bien  aussi 
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qu'une  large  pression  exereee  avee  loutc  la  main  ue 
produise  aucun  effet  dans  ces  points  circonscrits ,  puis 
qu'elle  porte  p  rincipalemen  t  sur  une  surface  lout-a-fait 
indolente.  Lorsque  les  auteurs  ont  constate  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  a  la  pression  ,  e'est  que  ,  par  une 
espece  de  hasard ,  ils  sont  tombes  sur  un  point  dou- 
loureux, et  l'ont  presse  plus  particulierement  que  les  au- 
tres;  ou  bien  que  ,  par  exception  ,  la  douleur  occupait 
une  large  surface.  On  voit ,  dapres  tout  cela,  combien 
il  importe  d'e'tablir  la  maniere  dont  la  pression  doit  etre 
exereee.  II  faut,  quelle  que  soit  la  nevralgie  que  Ton  exa- 
mine ,  presser  avec  Textremite  du  doigt  sur  toute  l'eten- 
due  du  nerf  et  sur  ses  principales  ramifications  ;  on  ne 
doit  negliger  aucun  point ,  quand  memele  malade  n'en 
indiquerait  qu'un  petit  nombre  comme  etantle  siege  de 
la  douleur.  Dans  certains  cas,  en  effet ,  la  douleur  a  la 
pression  peut  exister,  dans  une  certaine  etendue  du  nerf, 
en  l'absence  de  la  douleur  spontanee ,  et  reciproque- 
ment. 

11  faut  etre  prevenu  d'un  phe'nomene  qui  se  produit 
quelquefois  pendant  l'exploration  :  il  peut  arrivcr ,  et 
M.  Bassereau  l'avait  deja  constate  dans  la  nevralgie 
intercostale  ,  qu'apres  avoir  produit  dans  un  point 
limite  une  douleur  tres  vi\  e ,  la  pression  exereee  peu 
de  temps  apres ,  au  m£me  endroit ,  n'ait  plus  le  meme 
resultat ;  mais  il  suffit  de  laisser  passer  quelques  in- 
stants pour  que  la  douleur  se  reproduise  avec  la  meme 
intensite  que  la  premiere  fois.  11  est  des  parties  du 
corps,  comme  la  paroi  anterieure  de  la  poitrine  et  le 
sommet  de  l'epigastre  ,  qui  sont  naturcllement  doulou- 
reuses  a  une  pression  unpeu  forte,  surtout  chez  lesper- 
sonnes  maigres  et  nerveuses.  11  faut  done  avoir  soin , 
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pour  s'assurer  si  la  doulcur  doit  etre  attribute  a  l'exia- 
tence  d'une  nevralgic ,  d«  grosser  avcc  la  meme  force 
le  point  correspondant  du  cole  oppose.  Alors,  si  la 
ndvralgie  est  simple,  il  devient  rvidcnt  que  c'est  a  elle 
qu'il  faut  attribuer  le  pbeuomenc;  si  elle  est  double  ,  le 
signe  est  moins  positif ;  mais  com  me  un  c6le  est  toujours 
plus  douloureux  que  l'autre ,  il  existe  une  difference 
suifisante  pour  fixer  le  diagnostic ;et  d'aillcurs,  les  grands 
intervalles  indolents  que,  dans  la  majorile  des  cas  les 
points  douloureux  laissent  entfe  eux,  suffisent  pour  dd- 
montrer  qu'il  j  a  reellement  une  exaltation  morbide  de 
la  scnsibilite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  douleur  a  la  pression  etait 
en  rapport  direct  avec  l'intensite  de  la  maladie  ;  j'ajou- 
terai  ici  qu'elle  augmentait  pendant  les  paroxysmes ,  et 
diminuait  beaucoup  dans  les  intervalles  de  calme.  C'est 
dire  assez  que  ce  symptdme  dtait  presque  toujours  en 
rapport  avec  les  deux  precedents.  C'est  ce  qu'on  peut 
voir  dans  le  tableau  suivant : 


DOULEUR. 

NOMBRK  DES  CAS. 

Douleur  spontanee  et  douleur  a  la  pression  reunies 

Ill  (1) 

Douleur  a  la  pression  sans  douleur  spontanea.  .  . 

» 

Douleur  spontanee  sans  douleur  a  la  pression.  .  . 

i 

Total.   .   .   .  112 

(1)  Ce  tableau  n'a6td  dresse"  qu'a  l'aide  des  faits  dans  lesquels  l'cxplo- 
ration  a  ele"  convenablement  pratique^;  les  observations  des  auteurs 
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II  est  difficile  de  trouvcr  line  regie  mieux  etablie  que 
celle  qui  resulte  de  ce  tableau,  car  il  n'y  a  eu  qu'une 
seule  exception.  Cependant,  je  dois  aj outer  que  si,  au 
lieu  d'envisagcr  les  divers  cas,  on  recherche  ce  qui 
se  passait  dans  chaque  point  douloureux  en  particu- 
lier,  la  regie  est  un  peu  moins  generale.  11  n'est  pas 
tres  rare  de  rencontrer  des  points  douloureux  a  la  pres- 
sion, sans  douleur  spontanee  ,  et  recipi  oquement;  mais 
dans  ces  cas,  les  deux  douleurs  se  trouvent  reunies 
dans  d'autres  points.  On  peut  consulter,  a  ce  sujet,  la 
description  de  chaque  nevralgie  en  particulier. 

Je  trouve ,  dans  un  memoire  recent  (1),  qu'il  existe 
une  tres  grande  difference  entre  les  diverses  nevralgies , 
relativement  aux  effets  de  la  pression  ,  et  que,  par  exem- 
ple  ,  la  pression  exercee  sur  le  nerf  sciatique  malade 
accroit  presque  constamment  la  douleur ,  tandis  que 
dans  les  nevralgies  de  la  face,  il  n'est  pas  rare  qu'elle  les 
soulage.  Je  n'ai  point  remarque  cette  difference,  deja 
signalee  par  M.  Regnier ,  entre  les  diverses  especes  de 
nevralgies;  dans  toutes  les  affections  de  ce  genre  qui 
avaient  les  nerfs  de  la  face  pour  siege,  j'ai  vu  la  pres- 
sion causer  une  douleur  plus  ou  moins  vive ;  toutefois, 
apres  les  paroxysmes ,  si  \iolents  dans  cette  espece  de 
nevralgie,  le  calme  est  beaucoup  plus  profond  que 
dans  toutes  les  autres ,  et  la  douleur  oceasionnee  par  la 
pression  y  est  souvent  beaucoup  plus  legere ;  e'est  de 
la  sans  doute  que  vient  1'erreur.  Je  le  repete,  car  on  ne 

ont,  par  consequent,  du  etre  61iminees.  Mais  j'ai  fait  usage  de  celles 
qui  ont  6t6  recueillies  par  M.  Bassereau,  parce  qu'elles  offraient  toutes 
les  garanlies  ndcessaires.  On  ne  s'^lonnera  done  pas  des  differences  qui 
peuvent  exisler  entre  ce  tableau  et  les  tableaux  particuliers. 

(1)  Recherches  theoriques  et  pratiques  sur  les  nevralgies  et  leur  trai- 
tement,  Gazette  midicale,  octobre!840. 
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saurait  trop  le  redirc,  tout  dejicnd  de  la  manieredont 
est  faite  ['exploration, 

Je  n'ai  pas  besoin  de  pousser  plus  loin  la  des- 
cription de  ce  sjmpt6me;  ce  que  je  viens  d'en  dire,  et 
cc  qui  en  avait  deja  ete  dit  a  l'occasion  de  chaque  ne- 
vralgie en  particulier,  est  plus  que  suflisant  pour  de- 
montrer  toule  l'importance  de  ce  signe,  dont  Tulilite  ne 
se  borne  pas  a  rendre  le  diagnostic  plus  precis  et  plus 
facile,  et  qui  doit  avoir  la  plus  grande  influence  sur 
le  traitement;  car  nous  savons  maintenant  combien  il 
importe  de  connaitre  exactement  le  siege  et  l'etendue 
des  points  douloureux ,  pour  appliquer  sur  eux  les 
topiques  convenables. 

Douleurs  causees  par  les  divers  mouvemenls  da 
malade.  —  Les  causes  de  l'exacerbation  de  la  douleur 
sent  necessairement  differentes  ,  suivant  que  la  maladie 
occupe  tel  ou  tel  nerf.  Ainsi  ,  dans  la  nevralgie  trifa- 
cial, Taction  de  macher  ,  d'avaler  ,  de  se  moucher  , 
suflit  pour  produire  une  vive  douleur  et  pour  renou- 
veler  les  crises,  tandis  que  dans  la  nevralgie  sciatique, 
le  meme  effet  est  plus  particulierement  du  a  Taction 
de  marcher,  et,  dans  les  nevralgies  intercostale  et  lom- 
haire  ,  aux  secousses  de  la  toux  ,  etc.  11  serait  superflu 
d'insister  plus  longuement  sur  ces  phenomenes,  dont  il 
est  si  facile  de  se  representer  les  formes  diverses ;  disons 
seulement,  que  la  douleur  nevralgique  est  particu- 
lierement exaspere'e  par  les  mouvements  brusques  des 
parties  voisines.  11  est  bien  rarement  arrive  que  le  con- 
traire  ait  eu  lieu,  e'est-a-dire  que  les  mouvements  vio- 
lents  cle  la  partie  affectee  aient  fini  par  amener  un  cer- 
tain soulagement.  J'en  ai  trouve  cependant  un  exemple 
remarquable  chez  un  sujet  affecte  de  nevralgie  scia- 
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tique.  Ce  symptome,  quoique  second  a  ire ,  merite  nean- 
moins  de  fixer  Y attention  des  medecins ,  d'uutant  plus 
qu'on  doit  regarder  la  douleur  causee  par  des  mouve- 
ments  plus  ou  moins  etendus ,  corarae  a  peu  pres  analo- 
gue a  la  douleur  a  la  pression  ,  dont  j'ai  fait  sentir 
l'importance. 

§  II.  Troubles  fonctionnels  dans  les  organes  ou  se  rendent  les  nerfs 

affectes  de  nevra!gie. 

Je  passe  maintenant  a  l'etude  d'un  autre  ordre  de 
symptomes  qui  sont  bien  loin  d'avoir  la  valeur  des 
precedents,  mais  qui  offrent  de  l'interet  sous  plusieurs 
rapports.  Premierement,  ils  peuvent  servir  a  faire  con- 
naitre  quels  sont  les  principaux  rameaux  affectes ;  se- 
condement ,  ils  donnent  a  la  maladie  une  pbysionomie 
particuliere  et  peuvent  faire  croire  a  l'existence  de  quel- 
que  lesion  organique  plus  grave  que  la  nevralgie  ;  et , 
troisiemement ,  ils  indiquent  le  degre  de  gravite  de  l'af- 
fection  ,  car  ils  n'ont  lieu  que  dans  les  cas  de  nevralgie 
d'une  certaine  violence.  Ces  symptomes  se  manifestent 
dans  les  organes  qui  recoivent  les  nerfs  affectes ,  et , 
comme  on  le  comprend  facilement ,  ils  varient  suivant 
les  fonctions  de  ces  divers  organes.  Les  principaux  sont : 
i°  les  contractions  involontaires  des  muscles,  remar- 
quables  au  plus  bant  point  dans  la  nevralgie  trifaciale, 
ou  elles  occasionnent  le  tic  douloureux  ,  et  a  un  moin- 
dre  degre  dans  la  nevralgie  sciatique,  ou  elles  font  nailre 
des  crampes,  des  secousses  ,  une  agitation  involontaire 
du  membre  ;  12°  l'bypercrinie  des  divers  organes  secre- 
teurs  :  c'est  surlout  dans  les  ndvralgies  de  la  trte  qu'on 
constate  ce  symptome  remarquable.  La  secretion  des 
larmes,  du  mucus  nasal ,  de  la  salive ,  est  quelquefois 

43 
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augim  nice  d'une  manure  extraordinaire.  L'ecoulement 
blanc  qui  a  lieu  ch©8  antiques  u-mmcs  afl'ectoes  de  ne- 
vralgie  lombo-abdominale  ,  est  un  plienomene  du 
meme  genre  ( i ) ;  3°  quelques  troubles  dans  les  organes 
des  sens,  ce  qui  ne  se  remarque  egalement  que  dans  les 
nevralgies  de  la  tete. 

Je  crois  devoir  rapprocher  des  symptomes  qui  vien- 
nent  d'etre  indiques  ,  la  demi-paralysie  et  l'emaciation 
observe'es  dans  quelques  cas  de  nevralgies  tres  violen- 
tes  :  e'est  principalement  dans  la  sciatique  que  le  mem- 
bre  presente  cet  etat  sur  lequel  Cotugno  a  si  fortement 
insiste. 

Les  symptdmes  decrits  jusqu'a  present  sont,  sans  con- 
tredit,  les  plus  importants.  Avec  eux,  et  sans  m£me  in- 
voquer  Fintermittence  de  la  douleur,  on  peut  etablir  le 
diagnostic  de  la  maniere  la  plus  positive.  On  doit  done 
les  regarder,  et  surlout  ceux  qui  consistent  dans  les  dou- 
leurs  de  toute  espece,  comme  veritablement  pathogno- 
moniques.  Je  vais  passer,  maintenant,  a  l'examen  de 
quelques  autres  symptdmes  beaucoup  moins  dignes  d' at- 
tention ,  et  sur  lesquels  je  ne  jetterai  qu'un  simple  coup 
d'oeil. 

Section  II.  —  Symptdmes  secondares  et  complications. 

§  I <-•''.  Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  ou  moins  eloignees  du 
siege  de  la  maladie  principale,  ou  complications. 

Ces  douleurs  etaient  nombreuses,  mais  de  nature 
diverse.  Les  unes  ,  en  effet ,  etaient  evidemment  nevral- 
giques  ,  tandis  que  les  autres  offraient  tous  les  carac- 
teres  qu'on  attribue  aux  douleurs  rhumatismales.  J'in- 


(l)  Voyez  pag.  399  etsuiv. 
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diquerai  d'abord  les  premieres :  sur  quarante-cinq  cas 
de  nevralgie  sciatique  ,  trifaciale  ou  dorso-intercostale , 
t rente ,  ou  les  deux  tiers  ,  presentaient  des  douleurs 
evidemment  ne'vralgiques  dans  des  parties  du  corps  plus 
ou  moins  eloignees  du  siege  de  la  nevralgie  principale  , 
ce  qui  prouve  combien  est  vraie  cette  proposition  de  la 
plupart  des  auteurs,  que  tres  souvent  plusieurs  nevral- 
gies  sontreunies  chezle  m6me  sujet.  Quantaux  douleurs 
qui  ne  presentaient  pas  le  caractere  nevralgique  ,  elles 
existerent  clans  vingt  des  quarante-cinq  cas  dont  il  est 
question ,  soit  chez  des  sujels  deja  affectes  de  plusieurs 
nevralgies  ,  soit  chez  des  malades  qui  n'en  presentaient 
qu'une.  Ces  dernieres  douleurs ,  qui  siegeaient  dans  les 
masses  musculaires  ,  etaient  pour  la  plupart  de  nature 
rhumatismale,  et  etablissaient  une  sorte  de  liaison  entre 
lerbumatisme  musculaireet  la  nevralgie. 

§  II.  Fonctions  des  principaux  organes. 

Les  fonctions  des  organes  contenus  dans  les  principales 
cavites  ne  sont  ordinairement  point  trouble'es.  Cepen- 
dant  plusieurs  malades  presenterent ,  a  des  epoques 
diverses  de  la  maladie,  des  troubles  plus  ou  moins 
notables  des  fonctions  digestives;  mais  dans  presque 
tous  ces  cas  on  put  attribuer  ces  alterations  de  fonc- 
tions, non  a  Fintensite  plus  grande  des  douleurs  nevral- 
giques,  mais  a  Taction  des  mojens  therapeutiques  em- 
ployes, et  principalement  des  vesicatoires.  Chez  un 
petit  nombre  de  sujets,  neanmoins,  j'ai  vu  ces  fonctions 
trouble'es  sans  qu'on  put  en  connaitre  la  cause,  et 
comme  les  symptdmes  ne  disparaissaient  qu'avec  la 
nevralgie  ,  on  devait  admettre  qu'ils  avaient  avec  elle 
des  rapports  assez  intimes.  Des  faits  de  ce  genre  ont  e'te' 
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quelqucfois  sigmoids  par  d'aulres  auteurs  :  ce  sonl  lii  les 
ndvralgics  lices  a  un  elat  sah'i i  ral  des  premieres  voies  , 
dont  plusieurs  auleurs  out  parle.  Chose  remurquable, 
cc  n'est  que  dans  la  nevralgie  trifaciale  et  la  nevralgie 
dorso-intercostale  que  j'ai  vu  cette  coexistence  de  l'affec- 
lion  nerveuse  avec  un  embarras  du  tube  digestif.  On 
pent  se  demander  si ,  en  pareil  cas  ,  les  troubles  de  la 
digestion  sont  la  cause  ou  l'effet  de  la  nevralgie  ;  les  au- 
tcurs,  et  M.  Sandras  (1)  en  particulier,  se  sont  pro- 
nonces  pour  la  premiere  de  ces  deux  opinions ,  et  ont 
vu  dans  l'existence  des  troubles  des  fonctions  digestives 
une  indication  therapeutique  qui  leur  a  valu,  disent  ils, 
des  succes  prompts  et  nombreux.  Quant  a  moi,  j'ai  tou- 
jours  vu  les  sjmptomes  intercostaux  ou  gastriques  tlis- 
paraitre  des  qu'on  s'etait  rendu  maitre  de  la  nevralgie  ; 
mais  je  n'ai  pas  ete  temoin  du  resultat  contraire  ,  et  je 
viens  meme  d' avoir  sous  les  yeux  un  cas  dans  lequel  les 
clioses  se  sont  passees  tout  autrement  qu'on  n'aurait  du 
s'y  attendre  .  d'apres  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  11 
s'agit  d'une  femme  agee  de  65  ans  ,  affecte'e  de  violentes 
douleurs  occupant  les  trois  branches  du  trifacial  et  la 
hranche  posterieure  de  la  deuxieme  paire  cervicale. 
Les  elancements  etaient  tres  violents ,  et  la  pression  de- 
terminait  une  douleur  vive  au  point  d'emergence  des 
nerfs  indiques.  On  observait  en  meme  temps  des  signes 
non  douteux  d'un  embarras  gastrique.  On  administra 
imme'diatement  o,o5  gram,  de  tartreslibie;  le  lendemain 
il  y  eut  une  amelioration  notable  dans  l'etat  des  voies 
digestives  ;  une  nouvelle  dose  du  medicament  acheva  de 
faire  disparaitre  les  symptdmes  gastriques.  Mais  la  ne- 

(I)  Bullet,  de  tlte'rapeutique,  t.  VII,  p.  65,  et  Bidlel.  del' Acad,  roy.de 
mid.  Paris,  1838,  t.  Ill,  p.  27  et  suiv. 
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vralgie  avail  a  peine  perdu  de  son  intensity ;  les  elance- 
ments  etaient  aussi  vifs  quoique  un  peu  moins  frequents, 
et  la  prcssion  etait  aussi  douloureusequele  premier  jour. 
Trois  vesica  toires  applique's  successivement  au  trou  sus- 
orbitaire ,  a  l'apopbyse  mastoide  et  au  trou  sous-orbi- 
taire,  triompberent  en  moins  de  huit  jours  de  cette 
doulou reuse  affection. 

Les  symptomes  qui  peuvent  exister  du  cote  de  Yap- 
pareil  circulatoire  seraient  bien  plus  importants  a 
constater ,  s'il  en  existait  qui  parussent  en  rapport 
avec  l'intensite  des  di verses  maladies  dont  je  trace 
l'bistoire.  .Mais  il  suffira  de  jeter  un  coup  d'ceil  sur  les 
descriptions  particulieres ,  pour  s'assurer  qu'il  n'en  est 
rien,  et  que  l'acceleration  ou  le  ralentissement  du  pouls 
ont  ete  tout-a-fait  independants  des  exacerbations  de 
la  douleur  nevralgique.  J'en  dirai  autant  des  frissons, 
de  la  cbaleur  et  de  tous  les  symptomes  Jebriles. 

Chez  les  hommes,  les  organes  genito-iuinaires  n'ont 
rien  presente  de  remarquable;  mais,  cbez  les  femmes, 
la  menstruation  est  tres  souvent  troublee ,  comme  on 
peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant ,  fonde  sur  soixante- 
cinq  cas ,  dans  lesquels  les  renseignements  ont  ete  pris 
de  maniere  a  ne  laisser  aucun  doute. 

1° Regies  toujours  regulieres  et  non  accompagne>s  de douleurs.  24  (bis. 
2°  Regulieres  et  conservant  leur  abondance  ,  mais  avec  quel- 

ques  douleurs  lors  de  leur  apparition   6 

3°  Supprimeesa  une  epoque  plusou  moins  eloigneedu  debut, 

mais  ayant  repris  leur  cours  nature!   8 

4°  Irregulieres,  moins  abondanles  qu'a  l'ctat  normal,  dou- 

loureuses   9 

5°  Supprimees  depuis  plusieurs  mois   9 

6°  Cessation  complete  par  suite  de  I'agc  •  8 

7°  Non  encore  parues  a  l'age  de  dix-sepl  ans   1 

Total :  (if) 
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Les  cas  clans  lesqucls  les  regies  etaient  reguliercs  el 
aussi  abondantes  qua  l'etat  normal,  bicn  qu'elles  fussent 
un  peu  douloureuses ,  ou  qu'elles  eussent  ele  momen- 
tanement  supprimees  ,  doivent  evidcmmcnt  etre  joims 
a  ceux  dans  lesquels  la  regulariu'-  el  l  abondance  nor- 
male  avaient  toujours  existe,  et  qui  ne  presentaient 
aucune  douleur;  car,  d'une  part  les  accidents  observe's 
etaient  trop  legers  ,  et  de  l'autre  la  suppression  momen- 
tanee  etait  trop  eloignee  pour  qu'on  put  y  voir  un  etat 
morbide  des  organes  genitaux.  Or,  si  nous  supprimons 
les  huit  cas  de  cessation  complete  due  a  l'age  avance  des 
sujets,  il  n'en  reste  que  cinquante-sept  parmi  lesquels 
trente-cinq  (ou  pres  des  deux  tiers)  n'ont  presente  ,  du 
cote  de  la  menstruation ,  rien  qui  doive  <Hre  regarde 
comme  reellement  patbologique.  Si  done  it  est  vrai  de 
dire  que  frequemment  cette  fonction  presente  des  trou- 
bles plus  ou  moins  marques ,  il  faut  reconnaitre  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  la  majorite  des  cas. 

11  y  a  eu  ,  chez  quelques  sujets  ,  d'autres  symptomes 
du  cote  de  l'uterus;  mais  comme  leur  etude  se  rattache 
plus  spe'cialement  a  l'histoire  des  nevralgies  dorso  inter- 
costale  et  lombo-abdominale,  je  renvoie  a  ce  qui  a  ete 
ditdans  la  description  particuliere  deces  deux  maladies. 

Art.  iv.  —  Marche  ,  duree,  terminaison  des 
nevralgies  ;  lesions  anatomiqees. 

Je  ne  pretends  pas  resumer  ici  tout  ce  qui  est  relatif 
a  des  questions  si  importantes;  il  faut  absolument ,  pour 
qu'on  se  fasse  une  idee  bien  precise  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  cours  des  diverses  nevralgies,  recourir  aux  liisloircs 
particulieres ;  je  ne  vais  presenter  ici  que  les  grandes 
gene'ralites. 
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<^  I' r.  Marche  des  n^vralgies. 

Les  nevralgies,  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  se  font  remar- 
quer  entre  toutes  les  maladies ,  par  les  paroxysmes  fre- 
quents qu'elles  presentent.  Pour  avoir  une  idee  exacte 
de  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  ces  paroxysmes 
out  lieu  ,  il  faut  la  chercher  dans  le  tableau  suivant , 
dresse  d'apres  le  de'pouillement  de  deux  cent  dix  obser- 
vations. 


PAROXYSMES. 

ABSENCE 
DE  PAROXYSMES. 

PAS  DE  RENSEIGNEMENTS 
SUFF1SANTS. 

1 

55 

En  admettant  meme  que  dans  les  cinquante-cinq  cas, 
sur  lesquels  nous  ne  possedons  pas  les  renseignements 
necessaires ,  il  s'en  trouvat  quelques  uns  reellement 
exempts  de  paroxysmes ,  ces  exacerbations  devraient ,  a 
cause  de  leur  frequence,  6tre  regardees  comme  un 
caractere  des  nevralgies.  Cette  proposition  n'a,  sans 
doute,  rien  de  nouveau ,  mais  j'ai  pense  qu'il  ne  serait 
pas  tout-a-fait  inutile  de  lui  donner  pour  base  1' analyse 
des  faits ;  d'autant  plus ,  qu'on  ne  croyait  pas  que  les 
paroxysmes  pussent  manquer,  meme  dans  un  seul  cas  , 
ce  qui,  neanmoins,  a  eteparfaitement  constate. 

Mais  ily  a  une  grande  difference  entre  les  paroxysmes 
irreguliers,  et  ceux  qui  reviennent  a  des  heures  fixes,  et 
qui ,  par  consequent ,  font  naitre  tout  d'abord  l'idee 
d'une  fievre  larvee.  Yoyons  parmi  les  cas  ou  Ton  a 
note  l'existence  des  paroxysmes  ,  combien  de  fois 
1'intermittence  a  ete  regulicre.  Sur  cent  quatre-vingt- 


G8o  TYttVR  AI.GIE  Elf  GENERAL. 

dix-ncuf  cas ,  pris  dans  toutes  les  cspeces  de  ndvralgies , 
il  n'y  eut  que  vingt  fois  une  periodicity  bicn  rdelle,  bien 
tranches,  constitute  par  des  acces  rcvenant  tousles  jours 
a  la  meme  heure,  avec  la  meme  intensity,  durantit  pen 
pres  le  meme  espacc  de  temps ,  et  sc  dissipant  complo- 
tement  cbaque  fois.  Ainsi  la  maladie  ne  prend  guere 
cette  forme  que  dans  le  dixieme  des  cas.  Mais  la  pro- 
portion est  bien  loin  d'etre  la  m6me  pour  toutes  les  ne- 
vralgies,  puisque,  en  entrant  dans  les  details,  on  trouve 
la  periodicite  non  douteuse  , 

1°  Dans  la  nSvralgie  trifaciale.  .  10  fois  sur  4?. 
2°  Dans  les  autres   9  —  sur  157. 

Aussi ,  est-il  vrai  de  dire  que,  de  toutes  les  affections 
de  ce  genre,  la  nevralgie  trifaciale  est  celle  qui  se  pre- 
sente  le  plus  frequemment  sous  la  forme  d'une  fievre 
larvee. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  acces,  qui  ont 
eu  lieu  avec  une  regularitc  telle  qu'on  s'est  cru  oblige 
d'administrer  au  plus  tot  le  sulfate  de  quinine ,  e'est 
qu'environ  la  moitie  d'entre  eux  ont  cede  a  ce  moyen  , 
tandis  que  les  autres  ont  resiste  completement ,  et  cela 
sans  qu'il  ait  ete  possible  de  decouvrir  quelques  diffe- 
rences notables  entre  les  cas  de  guerison  ,  et  ceux  oil  le 
medicament  a  ecboue. 

On  a  frequemment  parle  du  debut  brusque  des  dou- 
leurs  nevralgiques  ;  mais  cela  ne  doit  s'entendre  que  des 
douleurs  lancinantes  qui  surviennent  a  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapproclies  ,  clans  le  cours  de  la  maladie. 
Quant  au  debut  de  la  maladie  elle-meme  ,  il  est  le  plus 
souvent  graduel,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Ollivier 
d' Angers  (i);  on  peut  s'en  convaincre  par  le  tableau 

(1;  Dictionnaire  de  inddecine,  art,  JSivralgie,  t.  XXI. 
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que  je  presente  ici  ,  et  qui  est  base  sur  soixanle-onze 
cas  oil  le  debut  a  pu  etre  precise. 


DEBUT. 

BRUSQUE  OU  SUB1T. 

GRADUEL  ET  UAPIDE. 

GBADUEL  ET  LENT. 

9 

24 

38 

Total  

71 

Ainsi ,  dans  les  six  septiemes  des  cas ,  la  nevralgie  se 
developpe  graduellement,  mais  d'une  maniere  plus  ou 
nioins  rapide. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'intensite  graduel- 
lement croissante  des  symptomes  qu'on  trouve  la  preuve 
que  le  debut  n'est  point  ordinairement  brusque;  on 
s'en  assure  encore  en  recherchant  l'ordre  dans  lequel 
les  divers  points  douloureux  sont  envahis.  Us  ne  sont 
point ,  en  effet ,  occupes  tous  a  la  fois ,  et  dans  la  ma- 
jorite  des  cas  ,  la  douleur  s'etend  peu  a  peu,  en  les  atta- 
quant  de  proche  en  proche.  Je  renvoie  ,  pour  des  de- 
tails plus  precis,  aux  descriptions  decbaque  nevralgie  en 
particulier,  et  principalement  de  la  nevralgie  sciatique. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  son  plus  baut  degre  de 
developpement ,  elle  presente  les  variations  les  plus 
notables  Quelle  est  la  cause  de  ces  variations?  La 
plupart  des  medecins  la  trouvent  dans  les  cbangements 
brusques  survenus  dans  l'atmosphere.  Les  observations 
que  j'ai  rassembleeset  analysees  m'ont  demontre  quel'a- 
baissement  seul  dc  la  temperature  coincidait,  d'une  ma- 
niere remarquable,  avec  les  exacerbations  de  la  douleur. 
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Oa  peut  s'assurer  de  la  verite  de  ce  fait  en  jetant  les  jeux 
sur  les  tableaux  contenus  dans  I'liistoire  de  la  nevralgie 
trifaciale,  de  la  nevralgie  dorso-intercostale  et  de  la 
nevralgie  sciatique.  Mais  pour  que  les  faits  soient  mieux 
exposes ,  je  crois  devoir  presenter  ici  le  resultat  general 
de  ces  recherches  particulieres, 

Dans  trois  cent  quarante-sept  observations  de  tem- 
perature prises  dans  le  cours  des  nevralgies  trifaciale , 
dorso-intercostale  et  femoro-pophtee ,  j'ai  trouve  les 
rapports  suivants  avec  l'intensite  de  la  douleur  : 


NOMBRE 

des  observ. 

TEMPERATURE. 

DOULEUR 

vive. 

OOULEUR 

legere. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

49 

—  0 

31 

18 

Unpeumoinsde2/3 

97 

De  1  a  50  +  0 

60 

37 

Id. 

201 

r—.T  .  v~ 

1 

Au-dessus  de  5°  +  0|  91 

110 

Moins  de  l/2 

Ce  tableau  prouve  que  la  vivacite  de  la  douleur  est 
generalement  en  rapport  avec  l'abaissement  de  la  tem- 
perature. Le  suivant  va  nous  faire  connaitre  l'influence 
des  autres  variations  atmospheriques. 


NOMBRE 

des  observ. 

TEMPS. 

DOULEUR 

vive. 

DOULEUR 

legere. 

1 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

255. 



Humide. 



130 

125 

1/2 

71 

Beau  ,  sec. 

•  35 

36 

1/2 

11 

Neige. 

10 

1 

10/11 

MARCHE  ,   DUREE  ,  TF.RMW AISON ,  ETC.  683 

La  difference  qui  existe  entre  la  frequence  cles  dou- 
leurs  vives  dans  le  temps  beau  et  sec,  et  dans  le  temps 
humide,  est  beaucoup  trop  legere  pour  qu'on  doive  en 
tenir  compte,  en  sorte  que  si  de  uouvelles  observations, 
en  nombre  suffisant,  nous  conduisaient  au  meme  resul- 
tat,  il  faudrait  reconnailre  que ,  dans  les  variations  at- 
mosplu  riqucs  ,  1'abaisscmcnt  de  la  temperature  a  seul 
une  influence  reelle.  L'enorme  proportion  des  douleurs 
vives  dans  les  temps  de  neige  est-il  un  effet  du  hasard? 
Les  nombres  sont  beaucoup  trop  f'aibles  pour  qu'on 
puisse  avoir  une  opinion  arretee  a  cet  e'gard. 

§  II.  Duree. 

La  duree  des  nevralgies  est  si  variable  qu'on  ne  peut 
en  presenter  la  moyenne  :  cela  est  vrai  pour  toutes  les 
especes  de  nevralgie  en  particulier,  comme  pour  la 
nevralgie  en  general.  Comment  ,  en  effet,  assigner  des 
limites  a  la  duree  d'affections  qui  peuvent  disparaitre 
spontanement  en  quelques  jours  ,  ou  persister  pendant 
des  annees  enticres ,  malgre  le  traitement  le  mieux  di- 
rige? 

§  III.  Terminaison. 

Les  nevralgies  ne  se  tcrminent  pas  par  la  raort;  mais 
i\  importe  de  savoir  dans  quelles  proportions  se  rencon- 
trent  les  cas  de  facile  guerison  ,  et  ceux  dans  lcsquels  la 
maladiepeut  accompagner  le  malade  jusqu'au  tombeau. 
J'ai  dresse  dans  ce  but  les  tableaux  suivants  :. 

Sur  cent  quatre-vingt-deux  cas  de  nevralgies  de  toule 
espece,  la  terminaison  a  varie  comme  il  suit : 
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GUEH 
HOMMKS. 

ISON 

FEMMKS. 

SOULAGEME 
JIOMMF.S. 

N'r  MARQUE. 
FEMMES. 

PAS  DE  G 
1IOMMES. 

UKR1SON. 
FEMMES. 

09 

70 

11 

9 

17 

G 

Total.  .  .  .  139 

Tolal.  ...  20 

Tolal.  ...  23 

Dans  ce  premier  tableau,  nous  voyons  que  plus  des 
trois  quarts  des  malades  ontete  radiealement  gueris  par 
les  divers  traitements  employes ,  et  si  nous  voulions  y 
joindre  ceux  qui  ont  ete  notablement  soulages,  nous  au- 
rions  une  proportion  bien  plus  considerable  encore.  En 
somme,  on  peut  dire  d'une  maniere  generale,  que  les  cas 
dans  lesquels  la  nevralgie  est  entierement  rebelle  ,  sans 
6tre  tres  rares,  sont  loin  d'etre  frequents,  puisquils  ne 
se  sont  presentes  que  vingt-trois  fois  sur  cent  quatre- 
vingt-deux  cas,  c'est-a-dire  dans  pres  d'un  huitieme  du 
nombre  total.  Mais  ce  resultat  est  trop  general ;  il  faut 
necessairement  entrer  dans  quelques  details  qui  lui  dou- 
nent  une  valeur  plus  reelle.  C'est  dans  ce  but  que  je  vais 
examiner  les  questions  suivantes :  Quelle  etait  1'influence 
de  l'age ,  du  sexe ,  de  la  violence  et  de  l'anciennete  de  la 
maladie  sur  la  terminaison  ?  Si  les  nombres  que  je  vais 
donner  ne  sont  pas  toujours  suffisants ,  du  moins  ils 
pourront,  en  se  joignant  a  d'autres,  servir  a  eclairer  ces 
points  importants  de  l'histoire  des  nevralgies. 

Age.  —  Les  sujets  des  trois  categories  que  j'aieta- 
blies  dans  le  tableau  precedent  etaient  ages  : 

Les  sujets  gu6ris,  de  10  a  75  ans:moyenne  39(1). 

—  Soulnges  :  de  30  a  71  —  47 

—  Nougu6ris:dc25  a  70  —      Vt  i /*. 

(1)  Je  supprime  de  tres  faitiles  fractions,  qu'on  pent  nigHger  sans  in- 
convenient. 
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Ainsi ,  1'age  a  etc  moins  considerable  pour  les  sujcts 
qui  ont  gueri,  et  la  difference  qui  existe  entre  les  minima 
chez  ces  sujcts  ct  chez  ceux  qui  n'ont  eprouve  aucun 
effet  du  traitement,  ou  qui  n'ont  ele  que  soulages,  est 
surtout  bicn  remarquable.  Elle  Test  d'aulantplus  qu'il 
y  avait  un  assez  grand  nombre  de  sujels  ages  cle  moins 
de  3o  ans  ,  et  que  parmi  eux  un  seul  age  de  s5  ans  n'a 
pas  gueri. 

Sexe.  —  Le  tableau  qui  precede  nous  a  montre  que, 
dans  la  serie  des  guerisons ,  le  nombre  des  femmes  etait 
presque  egal  a  celui  des  homines ,  tandis  que  dans  les 
autres  categories ,  la  proportion  est  bien  inferieure.  Les 
differences  d'age  sont  surtout  remarquables,  si  on  les 
considere  chez  les  femmes ;  en  effet ,  on  voit  que  sur 
soixante- seize  sujets  du  sexe  feminin  : 

Cclles  qui  ont  gu6ri  avaientde  10  a  74  ans  :  (moyenne  35) 

—  6te  soulagees  .    .   de  33  a  67         (     —  44) 

—  n'ont  pas  gueri.   .   de  37  a  60         (     —     47  l/3) 


Violence  de  la  maladie.  —  Dans  cent  quatre-vingt- 
une  observations  qui  peuvent  nous  servir  pour  resoudre 
cetle  question,  nous  trouvons  les  proportions  suivantes  : 


CATEGORIES. 

DOUL.  TRES  VIOL. 

DOUL.  VIVES. 

DOUL. LEG. 

TOTAL. 

Sujets  qui  ont  gu6ri  .  . 

68 

42 

27 

137 

—  qui  ont  cle"  soulages. 

9 

11 

2 

22 

—  qui  n'ont  pas  meme 

7 

13 

2 

22 
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La  maladie,  com  me  on  le  voit,  a  etc*  proportionnelle- 
ment  plus  violcntc  chez  les  f  ujcLs  qui  n'ont  point  gueri 
ou  qui  n'ont  etc  que  soulages,  que  chez  ceux  qui  out 
Lien  gueri,  car  chez  les  premiers  elle  a  eu  un  degre  pius 
ou  moins  marque"  de  violence  clans  les  neuf  dixiemes  et 
les  huit  neuviemes  des  cas,  tandis  que  chez  les  derniers, 
la  proportion  n'a  ete  que  d'un  peu  plus  des  trois  quarts; 
mais  les  cas  d'une  grande  intensite  ont  ete  tres  frequents 
dans  les  trois  categories ,  et  les  limites  restreintes  des 
nombres  nous  empechent  encore  de  regarder  ces  resul- 
tats  comme  definitifs. 

Anciennete  de  la  maladie.  —  Considered  sous  ce 
nouveau  point  de  vue,  la  question  de  la  terminaison  des 
nevralgies  est  encore  plus  interessante,  car  il  s'agit  de 
savoir  a  quel  danger  Ton  s'expose  lorsqu'on  laisse  le  mal 
s'inveterer  sans  y  apporter  aucun  remede.  Yoici  le  re- 
leve  de  cent  vingt-neuf  cas  qui  fournissent  des  details 
suffisants ,  le  debut  de  la  maladie  ayant  ete  indique 
avec  assez  de  precision. 


ANCIENNETE  DE  LA  MALADIE. 

CATEGORIES. 

DE  3  JOURS 
A  1  MOIS. 

DE  1  MOIS 
A  6. 

DE  6  MOIS 
A  1  AN. 

PLUS 

d'un  an. 

TOTAUX 

Sujets  qui  ont  gu6ri. .  . 

1  42' 

42 

10 

8 

102 

—  Qui  ont^te  soulag6s. 

6 

3 

1 

2 

12 

—  pas  memesoulag(5S. 

4 

7 

0 

4 

15 

Total  g6n<5ral. 
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En  considerant  comme  recente  toute  nevralgie  dont 
le  debut  nc  remonte  pas  a  six  mois,  on  trouve  qu'elle  a  ete 
telle  : 

Chez  les  sujets  gu6ris  :  dans  les  4/5  des  cas. 

—  non  gue>is.    .  3/4 

—  soulages.  .   .  2/3 

Et  en  reunissant  ces  deux  dernieres  categories,  on 
voit  qu'il  y  a  d'autant  moins  de  chances  de  gue'rison  que 
la  maladie  est  plus  ancienne.  G'est  ce  que  l'on  constate 
encore  quand  on  considere  les  casparticuliers;  les  nevral- 
gies  les  plus  anciennes,  celles  qui  dataient  de  vingt-cinq 
et  trente  ans,  n'ont  ete  nullement  modifiees  par  le  trai- 
tement.  Cependant  il  ne  faut  pas  toujours  desesperer 
de  la  guerison,  meme  lorsque  le  debut  de  la  maladie  re- 
monte a  plusieurs  annees ,  car  une  cure  complete  a  ete 
obtenuechez  des  sujets  qui  souffraient  depuis  six  ,  treize 
et  quatorze  ans.  On  ne  devrait  rien  voir  d'absolu  dans 
les  propositions  precedentes ,  meme  quand  elles  re'sulte- 
raient  d'un  plus  grand  nombre  de  faits. 

II  n'est  peut-etre  pas  d'affection  qui  soit  plus  sujette 
aux  recidives  que  la  nevralgie :  chaque  espece  nous 
presente  un  certain  nombre  de  cas  ou  Ton  voit  l'affec- 
tion  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  par  an ,  pen- 
dant un  long  espace  de  temps,  et  meme  pendant  tout 
le  cours  de  la  vie.  En  comparant  entre  elles  les  diverses 
nevralgies,  on  ne  parviendrait  pas  a  reconnaitre  d'une 
maniere  certaine  quelles  sont  celles  qui  sont  le  plus  su- 
jettes  aux  recidives  ;  elles  n'ont  pas,  en  effet,  ete  etudiees 
toutes  avec  le  m&me  soin ,  et  des  lors  ,  elles  ne  sont  pas 
comparables.  Je  suis  done  force  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  descriptions  particulieres ,  ouil  pourra  se  former  une 
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idee  approximative  de  la  frequence  des  recidives  dans  les 
dilTe  rentes  nevralgies. 

§  IV.  Lesions  anatomiqucs. 

Parlerai-je  ici  des  lesions  anatomiques  que  Ton  a 
attributes  aux  nevralgies?  Ce  serait  unc  peine  supcrflue. 
Qu'il  me  suflise  de  dire  que  dans  le  tres  petit  nombre  de 
cas  qui  ont  presente  quelques  lesions  un  peu  evidentes, 
les  alterations  anatomiques  etaient  de  la  nature  la  plus 
diverse;  qu'elles  etaient  loin  d'appartenir  en  propre  a 
Faffection  nerveuse ;  et  que,  d'ailleurs,  des  faits  en  plus 
grand  nombre  prouvent  que  la  nevralgie  peut  exister  a 
un  haut  degre ,  ct  pendant  plusieurs  annees,  sans  aucune 
espece  de  lesion  appreciable.  11  faut  done  mettre  au 
nombre  des  theories  qui  n'ont  point  Vobservation 
pour  base,  toutes  celles  qui  rangent  les  nevralgies  parmi 
les  inflammations,  les  irritations,  l'bypertrophie,  l'atro- 
phie  de  Forgane.  Tout  se  reunit  pour  demontrer  que 
cette  malaclie  si  douloureuse  consiste  dans  une  altera- 
tion des  fonctions,  dont  la  cause  organique  nous  echappe 
completement. 

Art.  V.  —  Ca.uses. 

Les  causes  des  nevralgies  doivent ,  comme  celles  de 
toutes  les  maladies,  etre  distinguees  en.  predisposantes 
et  en  occasionnel/es.  Noustrouverons  beaucoup  d'obs- 
curite  dans  Fetude  de  ces  deux  ordres  de  causes,  mais 
bien  plus  dans  le  second  que  dans  le  premier ;  cher- 
cbons  loutefois,  en  rassemblant  les  faits  mentionnes 
dans  cet  ouvrage ,  et  en  les  unissant  a  ceux  qui  ont  ete 
analyses  avec  tant  de  soin  par  M.  Chaponniere,  a  jeter 


causes.  G8g 
quelque  jour  sur  ces  questions  aussi  importantes  que 
difficiles. 

§  I-i-.  Causes  predisposantes. 

i°  Age.  —  Je  ne  connais  qu'une  seule  observation  de 
nevralgie  developpee  dans  la  premiere  enfance,  c'est  une 
nevralgie  lombaire  qui  eut  lieu  chez  une  jeune  fille  a 
l'age  de  cinq  ans.  Dans  la  seconde  enfance,  cette  affection 
se  rencontre  un  peu  plus  frequemment,  mais  bien  rare- 
ment  encore.  Ce  n'est  qu'a  dater  de  l'adolescence ,  que 
la  nevralgie  se  manifeste  assez  souvent  pour  n'etre  plus 
regardee  comme  une  affection  exceptionnelle.  J'ai  reuni, 
dans  le  tableau  suivant,  deux  cent  quatre-vingt-seize 
faits  qui  pourront  servir  a  faire  connaitre  Finfluence  de 
l'age;  les  observations  appartiennent  aux  nevralgies  de 
toute  espece. 


De    1  a  10  ans   2 

10  a  20   22 

20  a  30   68 

30  a  40   67 

40  a  50   64 

50  a  60   47 

60  a  70   21 

70  a  80   5 


Total.    ...  296 

Ce  tableau  est  remarquable  en  ce  que  les  trois  pe'- 
riodes  comprises  entre  vingt  et  cinquante  ans  ont  pre"- 
sente  des  nombres  presque  identiques  et  aussi ,  en  ce 
que  le  nombre  des  nevralgies  contenues  dans  ces  trois 
periodes,  forme  les  deux  tiers  du  nombre  total.  Or,  en 
considerant  separement  les  principales  nevralgies ,  on 
obticnt  des  resultats  analogues,  en  sorte qu'on  peut  dire: 
i°  que  l'influence  de  l'age  ne  varie  pas  de  vingt  a  cin- 

44 
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quante  ans ,  ct  i°  que  cette  influence  pr&lisposante  est 
plus  marquee  dans  cette  longue  periode  de  la  vie,  que 
dans  loute  autre.  11  ne  faut  pourtant  pas  avancer  ce  fait 
sans  quelques  restrictions ;  car,  on  le  sait,  les  rapports  de 
la  population  aux  differents  ages  nc  sont  pas  connus, 
ce  qui  serait  neanmoins  indispensable  pour  oblcnir  un 
rdsultat  certain. 

On  pourrait  se  demander  encore  si  l'influence  de  tel 
ou  tel  age  est  la  m6medans  toutes  les  especes  de  nevral- 
gies;mais,  en  poussant  aussi  loin  l'analyse.  je  n'ob- 
tiendrais  que  des  nombres  insuflisants.  Kn  consultant  les 
descriptions  particulieres,  on  trouvera  facilement  les 
termes  de  comparaison. 

20  Sexe. —  Si  nous  prenons  toutes  les  nevralgies  en 
general ,  nous  voyons  que  les  deux  sexes  sont  a  peu 
pres  egalement  sujets  a  contracter  ces  affections  :  sur 
quatre  cent  soixante-neuf  cas  de  nevralgie  de  toute 
espece ,  je  trouve  ,  en  effet ,  que  la  maladie  s'est  deve- 
loppee 

Chez  des  sujets  du  sexe  masoulin.    .   .      218  fois. 
—  du  sexe  feminin.    .    .  251 

Ainsi ,  ni  Fopinion  de  Fothergill ,  qui  regarde  les 
femmes  comme  bien  plus  sujettes  aux  nevralgies  que  les 
bommes,  ni  celle  de  Tliouret.  qui  pense  que,  sur  un 
nombre  determine  de  ces  affections  ,  les  deux  tiers  ont 
lieu  chez  des  individus  du  sexe  masculin  ,  ne  seraient 
exactes  en  les  considerant  sous  ce  point  de  vue  general. 
Mais  quelques  details  modifieront  ce  que  la  proposition 
qui  ressort  du  tableau  precedent  pourrait  avoir  de  trop 
absolu. 

Les  deux  sexes  ne  sont  pas  egalement  predisposes  a 
toutes  les  nevralgies ;  il  est  curieux  de  rapprocber  ,  sous 
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ce  rapport,  les  diverses  especes;  c'estce  queje  vais  faire 
dans  le  tableau  suivant. 


NRVR  A  i  mrs 

li  L  T  1      VI    'ill  j( 

NOMBRE  DES  CA.S 

POUR  CI1AQUK  SKXE. 

TOT  A  T 

PROPORTION 

nnti  r 

HOMMES. 

FEMMES. 

1  U  k  J\JU  * 

UUUI 

LE  SEXE  MASCULIN. 

Trifaciale  

124 

143 

267 

Un  peu  plusdes  3/7 •'s. 

Ccrvico-occipilale 
el  brachiule.  .  . 

9 

9 

18 

1/2 

Inlercoslale  et 
lomb.-abd.  (1) . 

10 

44 

54 

Moins  de  l/5e. 

Sciatique  et  cru- 

75 

62 

127 

Un  peu  plusdes  6/10" 

On  voitparla  que  c'estsurtout  dans  les  ne'vralgies  scia- 
tique et  crurale  ,  d'une  part ,  et  dorso-intercostale  et 
lombaire  ,  de  l'autre,  qu'on  trouve  les  plus  grandes  diffe- 
rences, et  que,  de  ces  affections,  les  premieres  sont  nota- 
blement  plusfrequentes  chez  les  homines,  tandis  que  les 
dernieres  se  rencontrent  dans  une  proportion  plus  consi- 
derable encore  chez  les  femmes.  Ce  sont  ces  differencesqui 
elablissent  l'equilibre,  en  se  compensant  mutuellement. 
Or,  les  nevralgies  dorso-intercostale  et  lombaire  n'ayant 
ete  eludieesque  tout  re'cemment,  et  par  consequent,  le 
nombre  des  observations  qu'on  en  a  recueilli  etant  encore 
fort  restreint,  nous  sommes  naturellcment  portes  a  admet- 
tre  que  la  nevralgie  ,  consideree  en  general ,  affecte  plus 
souvent  le  sexe  feminin ;  et  deji  l'adjonction  des  fails  ob- 
serves par  M.  Bassereau ,  a  ceux  que  je  possede  ,  nous 
en  a  fourni  une  preuve ;  car  si  nous  retranchions  les 

(1)  Je  joins  au  r6sullat  de  raes  observations  celui  qu'a  obtenu  M.  Bas- 
sereau. 


t)C)>2  NEVIIALGIK  EE  GENERAL. 

chiffres  empruntes  a  cet  auLeur,  nous  aurions  sur  quatre 
cent  trcnlc-cleux  cas  : 

Hommes   212  bis. 

Femmes   220 

J'insiste  sur  ces  details,  parce  que  les  nevralgies  dorso- 
intercostale  et  lombo-abdominale  etant  tres  frequentes  , 
on  ne  pcut  pas  doutcr  un  seul  instant  que  les  differences 
qui  viennent  d'etre  signalees  ne  deviennent  chaque  jour 
plus  grandcs,  ct  n'acquierent  une  importance  reelle. 

Mais  on  pcut  pousser  plus  loin  cette  comparaison  des 
deux  sexes,  et  voir  si  l'influence  de  l'age  prccedemnicnt 
etudiee ,  est  la  m6me  pour  chacun  d'eux.  Voici  ce  que 
nous  apprennent  les  faits. 


NEVRALGIES  DE  TOUTE  ESPECE. 

AGE. 

HOMMES. 

FEMMES. 

PROPORTION  DU  SEXE  MASCUI-IN. 

De  1  a  10  ans.  .  .  . 

1 

1 

1/2. 

1 

Dc  10  a  20  .  .     .  .  C 

1 

16 

Un  peu  plus  de  1/4. 

1 

40 

Id. 

40 

27 

Pres  des  3/ieS. 

31 

33 

1/2. 

31 

16 

2/3. 

1 

12 

3/7". 

2 

3/5". 
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11  resulte  de  ce  tableau  que  ,  jusqu'a  Fage  dc  trente 
ans ,  les  femmes  sont  plus  frequcmment  atteintes  de  ne- 
vralgie  que  les  homines,  et  que ,  passe'  cet  age ,  le  nombre 
des  sujets  du  sexe  masculin  dcvient,  011  superieur,  ou  au 
moins  egal  a  ceux  du  sexe  feminin.  Je  suis  loin  ne'an- 
moins  de  donner  ces  rc'sultats  comme  definitifs;  je  sais 
trop  combien  ,  dans  les  questions  de  ce  genre ,  les  grands 
nombres  sont  ndcessaires ;  je  les  ai  done  principalement 
presented  pour  qu'ils  puissent  s'ajouter  utilement,  plus 
tard  ,  a  ceux  que  fournira  l'observation  ;  car  e'est  la  le 
seul  moyen  de  faire  avancer  la  science.  11  est  un  motif 
qui  me  porterait,  peut-etre,  a  leur  attribuer  une  cer- 
taine  valeur  absolue,  e'est  que  le  resultat  obtenu,  en 
considerant  les  nevralgies  en  general ,  se  retrouve  tout-a- 
fait  semblable  dans  les principales  nevralgies  en  particu- 
lier,  et  n'est  point  leproduit  de  combinaisons  diverses  , 
mais  l'expression  d'un  fait  commun  a  chacune  de  ces 
maladies. 

3°  Constitution.  —  Je  ne  possede  qu'un  petit  nombre 
de  faits  propres  a  nous  eclairer  sur  la  frequence  des  nd- 
vralgies,  suivant  les  constitutions ;  dans  les  cas  ou  les  de- 
tails sont  fournis,  on  trouve  les  indications  qui  suivent : 

Constitution  rolmste.  ...      48  fois. 

—  mediocre.  ...  15 

—  mauvaise. ...  4 

La  faiblesse  de  la  constitution  ne  parait  done  nulle- 
ment  predisposer  aux  nevralgies;  je  ne  me  dissimule  pas 
neanmoins  combien  il  nous  manque  d'elementsde  con- 
viction a  ce  sujet,  et  je  ne  donne  ce  resultat  que  comme 
provisoire. 

4*  J'en  dirai  autant  a  propos  du  temperament; 
voici  les  seuls  cas  qui  peuvent  nous  servir  a  ce  sujet : 
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Temperament  nerveux.  .  .  .29 
Bilieux  on  bil.-sanguin  ....  II 

Lymphatique   5 

Sanguin   4 

Bien  que  Ton  ne  soit  pas  parfaitement  fixe  sur  ce 
qu'il  fatit  entendre  par  temperament  nerveux,  bilieux, 
sanguin,  etc.,  toujours  est-il  que  la  grandc  proporlion 
des  temperaments  indiques  comme  nerveux  par  les  au- 
teurs,  doit  nous  faire  regarder  les  principaux  elements 
de  ce  temperament,  tels  que  l'irritabilite,  une  sensibilitc 
vive,  etc.,  comme  predisposant  d'une  maniere  marquee 
aux  nevralgies;  c'est,  au  reste ,  ce  que  les  auleurs 
avaient  affirme  d'une  maniere  generale. 

5°  Conditions  hygieniques.  —  Le  nombre  des  cas 
propres  a  nous  eclairer  sur  cette  importante  question 
est  malheureusement  trop  limite  :  il  ne  s'eleve,  en  effet, 
qu'au  chiffre  soixante  relativement  a  l'influence  AzY ha- 
bitation ,  et  a  celui  de  quarante-quatre  relativement  au 
regime  des  malades.  Je  vais  cependant  donner,  dans  un 
tableau  particulier,  le  resultat  de  ces  faits,  dans  l'espoir 
qu'il  pourra  un  jour  etre  utile. 

Habitation  conslante,  ou  depuis  un  lemps  assez  long ,  dans 

une  chambre  seche,  chauffee,  bien  eclairee  35  fois. 

Idem,  dans  une  chambre  humide,  mal  aeree  et  thai  eclairee  10 
Idem,  pendant  un  lemps  indetermine,  mais  assez  long- 
temps  avant  linvasion  .    ,  15 

11  resulte  de  ces  faits  que  l'influence  de  I  habitalion 
dans  un  lieu  humide,  mal  aere  et  mal  eclaire ,  est  au 
moins  tres  bornee ;  car  on  nepeut  pas  ranger  dans  cette 
categorie  les  cas  dans  lesquels  les  malades  avaient,  depuis 
plusieurSj  mois  abandonneune  habitation  dccette  nature, 
pour  en  prendre  une  seche,  bien  eclairee,  chauffee  et 
aeree.  11  est  a  regretter  que  presque  toutes  les  observa- 
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tions  des  auteurs  soient  completement  muettes  sur  ce 
point,  ce  qui  nous  met  clans  l'impossibilite  d'entrer  plus 
avant  dans  cctte  question  d'hygiene. 

Nourritare.  —  Les  monies  reflexions  peuvent  s'appli- 
qucr  aux  observations  que  j'ai  rassemblees ,  quand  on 
les  envisage  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  puisque  toutes 
celles  des  auteurs  manquent  des  premiers  renseigne- 
ments.  Voici ,  toutefois ,  ce  quiresulte  de  mon  analyse. 

Nourriture  r£gulicre,  substantieUe,  abondante    .    .  33 

—  Irreguliere,  souvent  insuffisante   10 

Privations  continuelles   1 

Si  Ton  n'avait  egard  qu'a  la  valeur  absolue  de  ces 
chiffres,  il  faudraii.  en  conclure  que,  dans  le  i/3  des  cas, 
les  sujets  aflfectes  de  nevralgie  eprouvent  des  privations 
plus  ou  moins  grandes;  mais  t°  les  nombres  ne  sont  pas 
assez  considerables,  et  '2°  les  observations,  ayant  ete 
generalement  prises  dans  la  population  des  bopitaux  , 
cette  proportion  ne  saurait  etre  exacte  pour  toutes  les 
classes  de  la  societe. 

6°  Dans  les  descriptions  particulieres ,  j'ai  consigne 
des  renseignements  sur  les  maladies  anterieures  que  les 
sujets  avaient  eprouvees,  sur  les  exces  qu'ils  avaient  pu 
faire,  sur  les  professions  qu'ils  avaient  cxercees  pendant 
plus  ou  moins  long-temps,  etc.,  etc.;  mais  les  nombres 
generaux  qui  resultent  de  ces  nombres  partiels ,  n'ont 
point  d'importance  reellc.  Si  jc  les  ai  prescntes,  e'est 
pour  qu'on  ne  restat  pas  toujours  dans  1'embarras  ou  je 
me  suis  trouve,  et  pour  que  l'absence  des  details  neccs- 
saires  ne  mit  pas  toujours  un  obstacle  insurmon table  a 
la  genercnlisation  fondee  sur  l'analyse  numerique,  la  seule 
qui  ait  une  ve-ritable  valeur.  Je  me  bornerai  done  ici  a 
renvoyer  a  ces  details  particuliers.  Je  ferai  toutefois  une 
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exception  en  faveur  de  Finfluenco  cles  saisons  qu'il  m'a 
ete  plus  facile  d'apprecier. 

7°  Influence  cles  saisons.  — Cent  vingt-cinq  cas, 
dans  lesquels  le  debut  a  ete  fixe  d'une  maniere  precise, 
sont  repartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  divers  mois  de 
l'annee  : 


MOIS. 

NOMBRK  DES  CAS. 

29 

10 

11 

18 

8 

7 

Juillet.     .  . 

5 

4 

8 

8 

16 

Total.    .    .  . 

125  | 
 r 

11  est  facile  de  voir  que  les  saisons  les  plus  froides 
coniptent  le  plus  grand  nombre  de  nevralgics  de  toule 
espece.  Pour  s'en  assurer,  on  n'a  qu'a  reunir  les  six  mois 
les  plus  froids  de  Fannee ,  et  Ton  reconnaitra  que  plus 
des  deux  tiers  des  nevralgies  se  sont  devcloppes  clans  leur 
cours.  Mais  il  est  une  autre  maniere  d'arriver  au  memc 
resultat;  c'est  de  rechercber.  dans  les  cas  ou  la  malaclie 
a  eu  pendant  de  longues  annees  une  grande  tendance  a 
se  reproduire,  quelles  etaient  les  saisons  les  plus  propres 
a  ces  recidives.  Or,  dans  tous  ces  cas,  la  frequence  et 
la  violence  des  attaques  etaient  beaucoup  plus  conside- 
rables pendant  les  saisons  froides. 


CAUSES. 


697 


§  II.  Causes  ocoasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  des  nevralgies  sont  beaucoup 
plus  difliciles  encore  a  decouvrir  que  les  causes  predis- 
posantes ;  cependant,  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas 
hesite  a  regarder  le  refroidissement  subit,  l  exposition 
ait  froid  hutnide,  un  mauvais  etat  des  organes  di- 
gestifs, comme  des  causes  determinantes  d'une  efficacite 
incontestable.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  faits  : 

Dans  67  cas,  la  maladie  s'est  developp^e  : 

—  Sans  cause  connue   46  fois. 

—  Apres  un  refroidissement  plus  ou  molns  prolonge  ...  17 

—  Presque  immediatement  apres  une  suppress,  des  regies  .  1 

—  Dans  un  mouvement  brusque  de  la  partie  malade    ...  2 

—  A  la  suile  d'un  coup  1(1). 

Total.    ...  67 

D'apres  ce  tableau  ,  le  refroidissement  prolonge'  serait, 
sans  contredit ,  la  cause  la  plus  efficace  des  nevralgies ; 
et,  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  a  dte  dit  al'occasion  de 
l'influence  des  saisons  et  des  variations  atmospheriques, 
nous  reconnaitrons  que  tout,  dans  les  faits  que  j'ai  re- 
cueillis ,  parle  en  faveur  de  cette  conclusion. 

Rechercberai-je,  maintenant ,  l'influence  desclimats, 
des  babitudes  et  de  l'bygiene  ,  etc.  ,  etc.  ?  Je  sais  que 
dans  presque  tous  les  articles  ge'neraux  ,  ces  conside- 
rations trouvent  leur  place ,  et  qu'on  n'besite  guere  a 
emettre  des  opinions  plus  ou  moins  prononcees,  sur  tous 
ces  points  d'etiologie.  Mais ,  je  le  demande  ,  oil  sont  les 
faits  exacts ,  precis ,  analyses ,  qui  servent  de  base  a  lant 
d'assertions  diverses  ?  On  n'a  pu  evidemment  traiterces 

(1)  Je  n'indiquc  ici  que  les  cas  dans  Icsquels  la  cause  a  ete  bien 
constatee,  et  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute. 
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questions  qua  l'aide  d'impressions  generales;  mais  les 
impressions  gonerales  trompent  trop  souvent  pour  qu'il 
soit  prudent  de  s'y  fier.  Que  Ton  se  rappelle  le  vague 
dcs  resultats  auxquels  M.  Chaponniere  est  arrive,  Jors- 
qu'il  a  voulu  e"tudier  les  causes  de  la  nevralgie  trifacial, 
avec  les  fails  observes  par  les  auteurs  ,  et  Ton  verra 
s'll  est  permis  a  un  esprit  severe  d'avaricer  des  proposi- 
tions absolues  sur  des  donnecs  aussi  incertaines.  Si  done 
je  ne  me  suis  prononce  qu'avec  de  grandes  restrictions , 
relativement  aux  principals  causes ,  et  si  le  nombre  de 
celles  qui  ont  ete  etudiees  par  moi  est  tres  restreint,  il 
faut  s'en  prendre  a  rinsufGsance  de  la  plupart  des  faitj 
introduits  dans  la  science  ,  et  atlendre  de  meilleurs  re- 
sultats d'une  observation  plus  rigoureuse. 


Art.  vii.  Diagnostic. — Pronostic 

§  I«.r.  Diagnostic. 

La  nevralgie  consisle  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
dans  un  symptome  presque  unique:  la  douleur;  e'est 
done  avec  les  affections  essentiellement  douloureuses , 
qu'on  pourrait  la  confondre  et  que  je  dois  la  comparer. 
Ces  affections  sont  de  deux  ordres  :  les  unesont  leur  sirge 
clans  un  nerf  ou  dans  ses  ramifications;  les  autres,  au 
contraire,  affectcnt  des  parties  toutes  differences.  Dansle 
premier  ordre,  il  faut  ranger  la  nevrite,  les  ttimeurs 
dans  le  voisinnge  des  nerfs,  la  contusion  ,  la  piqure,  la 
dechrrure  de  ces  organes;  clans  le  second  ,  on  trouve  lc 
rhumdtisme musculuire,  les  douleurs  luncinuntes  dues 
a  une  affection  aigue  ou  chronique  ,  etc,  etc. 

1 0  Affections  qui  out  leur  siege  duns  les  nerjs.  — De 
toutes  ces  maladies,  la  nevnte  est  celle  qu'on  peut  le 
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pi  us  facile  merit  confondre  avecla  nevralgie;  je  n'en  veux 
pour  exemple  qu'une  observation  citee  dans  la  descrip- 
tion particulierc  de  la  nevralgie  sciatique,  a  l'article 
Diagnostic.  Ccpendant  quelques  auleurs,  et  en  particu- 
lier  M.  Martinet  (1 ),  ont ,  d'apres  un  certain  nombre 
d'obscrvations,  etabli  des  differences  tres  tranchees  cn- 
tre  la  nevrite  et  la  nevralgie.  Suivant  eux  ,  la  pre- 
miere de  ces  deux  affections  se  distingue  dela  seconde: 
par  la  plus  grande  fixite  dans  lc  siege  qu'clle  occupe  ; 
par  la  courte  duree,  el  par  le  caractere  peu  prononce 
de  ses  remissions  ;  par  le  retour  graduel,  et  non  brusque, 
dela  douleur  lancinante;  par  une  plus  grande  tendance 
a  la  paralysiedu  membre  affecte*  ;  etsurtout  parl'exaspe- 
ration  de  la  douleur  sous  la  pression.  11  y  a ,  peut-etre, 
dans  le  degre  de  ces  divers  sjmptomes  ,  quelque  chose 
qui  pourrait  servir  a  l'aire  reconnaitreune  nevrite  :  mais, 
si  j'en  juge  par  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  tous  ces 
signes,  la  paralysie  complete  exceptee,  appartiennent  a 
l'affection  inflammatoire  ,  aussibien  qu'a  l'affection  pu- 
rement  douloureuse  des  nerfs.  Ainsi ,  l'exasperation  de  la 
douleur  sous  la  pression  a  ete  si  generale  dans  les  obser- 
vations que  j'ai  recueillics ,  qu'au  lieu  de  former  un 
caractere  differentiel  entre  la  nevrite  etla  nevralgie,  elle 
est  ,  en  realite  ,  un  caractere  commun  aux  deux  affec- 
tions. Je  le  repete ,  il  peut  y  avoir  des  degres  diffe- 
rents,  mais  les  symptomes  sont  presque  tousles  memes  : 
e'est  a  l'observation  a  nous  eclairer  sur  ce  point  de  pa- 
thologic encore  obscur. 

M.  Duges  (2)  adecritjusqu'a  cinq  formes  particulieres 
de  nevrite.  Faut-il  cherchcr  le  diagnostic  de  chacune  de 

(1)  M6moire  sur  l'infldmmation  des  nerrs,  Hevuemidicule,  Juin  1824. 

(2)  Revue  midicale,  aoul  1824. 
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ces  formes?  Je  ne  le  pense  pas .  car  il  est  aujourd'hui 
reconnu  que  la  plupart  do  ces  varietes  appartiennent, 
non  a  la  nevrite  ,  mais  a  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  phlegmatia  alba  do/ens. 

La  piqiire  ,  la  dec  hi rure  ,  la  contusion  des  nerfs 
produisentdes  douleurs  lancinantesqui  parcourentles ra- 
mifications nerveuses,et  se  manifestent  a  des  intervalles 
variables  comme  les  douleurs  nevralgiques  ;  dans  cescas, 
comment  etablir  le  diagnostic?  Si  les  auteurs  avaient 
explore  altentivement  tout  le  trajet  du  nerf ,  on  pourrait, 
peut-etre,  a  l'aide  de  leurs  observations,  parvenir  a  un 
re'sultat  satisfaisant ;  mais  ces  renseignements  nous  man- 
quant,  il  serait premature  devouloir  etablir  un  diagnostic 
positifentre  ces  affections et  la  nevralgie.  Laconnaissance 
de  la  cause  peut  seule  ,  dans  l'etat  actuel  de  la  science  , 
diriger  notrc  jugement.  C'est  encore  une  lacune  que  je 
signale  a  fatten tion  des  observateurs.  11  en  est  de  m6me 
de  ces  douleurs  violentes  qui  existent  long-temps  apres 
les  amputations  ,  et  que  les  malades  rapportent  souvcnt 
ala  portion  du  membre  retrancbee.  On  peut  consulter 
a  ce  sujet  les  observations  interessantes  de  quelques 
cbirurgiens,  et  en  particulier  de  M.  Larrey,  qui  a  donne 
une  explication  dece  pbenomene  (1). 

J'en  dirai  autant  de  certains  nevromes  qui  donnent 
lieu  a  de  vives  douleurs,  et  auxquels  Chaussier  a  impose 
le  nom  de  nevralgies  anomales.  J'en  ai  cite"  deux 
exemples  remarquables ,  fun  a  propos  de  la  nevralgie 
sciatique,  l'autre  dans  la  description  de  la  nevralgie  cu- 
bitale.  En  lisant  ces  observations,  on  verra  tout  ce 
qu'elles  laissent  a  desirer  pour  le  diagnostic. 

2°  Affections  qui  oat  leur  siege  dans  d'autres  or- 

(1)  Voy.  Journal hebdomadaire.  Paris,  1839,  1. 1,  p.  3?8  et  suiv. 
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ganes.  —  De  toutes  ces  maladies,  le  rhumatisme  mas- 
culaire  est  celle  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  la  nevral- 
gie ;  c'est  en  effet  une  affection  purement  douloureusc , 
ayant  un  siege  plus  ou  moins  superficicl ,  et  donnant 
frequemment  lieu  a  des  exacerbations.  Pour  la  distinguer 
d'une  nevralgie  proprement  dite,  il  faut  avoiregarda 
letendue  de  la  douleur,  qui  occupe  une  surface  tou- 
jours  plus  considerable  que  dans  la  nevralgie,  et  qui 
n'est  pas  disseminee  par  points  isoles ;  a  la  violence 
de  cette  douleur  dans  les  mouvements,  el  surtout  dans 
ceux  qui  exigent  une  forte  contraction  des  muscles  af- 
fecte's  :  elle  est  en  effet  incomparablement  plus  grande 
que  la  douleur  spontanee  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
dans  la  nevralgie;  enfin ,  a  la  direction  mcme  de  celte 
douleur,  qui  est  vague  dans  le  rhumatisme,  et  suit  assez 
exactement  le  trajet  du  nerf  dans  la  nevralgie. 

Telles  sont  les  differences  qui  doivent  guider  le  prati- 
cien  au  lit  du  malade,  car  I'experience  a  prouve  que  ces 
deu.v  especes  d'affeclions  ne  sont  pas  ordinairement 
traitees  avec  le  meme  succes  par  les  memes  moyens. 
Mais,  aux  veux  du  pathologiste,  le  rhumatisme  muscu- 
laire  et  la  nevralgie  sont-ils  des  affections  essentielle- 
ment  differentes?  Si  l'on  considere  qu'elles  consistent 
toutes  les  deux  presque  uniquement  dans  une  simple 
douleur;  qu'elles  se  produisent  dans  les  memes  circon- 
stances;  que  frequemment  elles  existent  chez  les  memes 
individus ,  et  surtout  que  l'une  d'elles  peut  etre  suivie 
et  remplacee  par  l'autre  d'une  maniere  evidente,  on  sera 
poi  te  acroire  que  la  nature  de  la  maladie  est  la  meme,  et 
que  le  siege  seul  est  different.  Cette  difference  du  siege 
est  toutefois,  commc  je  l'ai  de'ja  dit,  assez  importante 
pour  moliver  la  separation  du  rhumatisme  musculaire 
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et  de  la  ndvralgie,  dans  le  cadre  nosograpbique ;  elle 
donne,  en  effet,  a  chacune  ue  ces  maladies  unc  pbysio- 
nomie  toute  particuliere,  ct  des  caraclcres  tres  difFcrenls ; 
c'est  pourquoi,  dans  lout  le  cours  de  cet  ouvrage  ou  la 
question  pratique  lient  toujours  la  premiere  place,  j'ai 
eu  constamment  soin  d'ctablir,  aussi  exactemcnt  qu'il 
m'a  ete  possible,  le  diagnostic  differentiel  de  ces  affec- 
tions. 

Les  douleurs  iancinantes  occasionnees  par  les 
maladies  do.  divers  or 'games ,  telles  que  les  inflamma- 
tions, les  cancers ,  etc.  ,  se  dislinguent  de  la  nevralgie , 
par  l'absence  de  points  douloureux  dans  les  parties  eloi- 
gners de  l'organe  malade  :  dans  les  cas  ou  il  en  exisle , 
c'est  qu'il  y  a  complication.  Je  n'insisterai  pas  davantage 
sur  cette  distinction,  parce  que,  a  propos  de  cheque  ne- 
vralgie en  parliculier,  j'ai  deja  traite  des  diverses  affections 
de  ce  genre  qui  peuvent  faire  naitre  quelques  doutes. 

Dans  quelques  maladies,  telles  que  la  chlorose,  la  co- 
lique  de  plomb,  1'acrodynie,  des  douleurs  vives  parcou- 
rant  un  trajet  plus  ou  moins  etendu  ,  et  suivant  une 
marche  plus  ou  moins  capricieusc,  se  font  frcquemment 
sentir.  J'ai  mentionne,  dans  les  descriptions  parlicu- 
liercs  ,  quelques  cas  de  ce  genre  ,  dans  lesquels  il  exis- 
tait  u'ne  veritable  nevralgie.  Mais  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  nous  ont  ete  fournis  par  les  auteurs, 
les  douleurs  sont  indiquees  comme  suivant  un  trajet 
vague,  et  comme  n'ayantpas  de  siege  precis  :  c'est  la  un 
caractere  propre  a  les  faire  distinguer  ;  s'il  en  est  d  au- 
tre?, ils  ont  besoiri  ,  pour  etre  bien  determines,  de  nou- 
velles  observations  plus  dctaillees. 

Enfin,  les  viscerates  pourraient  etre  prises  pour  de 
simples  nevralgies,  si  le  trouble  des  fonctions  de  1  or- 
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gane  affecte,  et  1* absence  dc  points  superficicls .  no  ve- 
naient  en  aide  au  diagnostic.  Jerepeterai,  dureste,  a 
propos  des  visceralgia  ,  ce  que  j'ai  dit  du  diagnostic 
differentiel  du  rhurnatisme  musculaire.  Si  je  l'etablis  , 
e'est  sans  rien  projugcr  sur  la  nature  meme  de  ces  deux 
affections  que  bien  des  raisons  me  portent  a  regarder 
coinme  identiques.  Parmi  ces  raisons,  la  facilite  avec 
laquelle  une  nevralgic  peut ,  dans  quelques  cas,  se  por- 
ter sur  un  organe  interne  et  causer  une  visceralgie ,  tient 
certainement  la  premiere  place;  or,  des  faits  de  ce  genre 
ont  ete  observes,  et  je  n'en  donnerai  pour  exemple 
que  le  suivant ,  que  je  tiens  de  l'obligeance  de  M.  Gri- 
solle. 

Unjeunc  liomme  ,  sujetaux  nevralgies  de  la  face,  fut 
pris  dans  les  derniers  jours  de  janvier  i8/|i,de  douleurs 
lancinantes  dans  la  tempe  droite,  qui  ne  tarderent  pas 
a  s'irradier  vers  le  c6te  oppose.  Un  soir  qu'il  avait  la  face 
tres  rouge,  on  lui  appliqua  des  compresses  froides  sur 
le  front ;  cinq  minutes  apres ,  la  douleur  de  tete  diminua 
peu  a  peu.  et  au  bout  detrois  ou  quatre  minutes  elle  avait 
entierement  disparu.  En  m6me  temps ,  une  pesanteur  se 
faisait  sentir  a  l'epigastre  ;  puis  tout-a-coup  survinrent , 
dans  cette  region  ,  des  douleurs  atroces,  accompagnees 
d'un  sentiment  de  suffocntion,  d'eflorts  tres  penibles  de 
vomissement,  et  de  temps  en  temps,  de  degagemcnt  de  gaz 
par  la  boucbe.  Ces  crises  durerent  pendant  une  heure 
ou  deux.  Quelques  mois  auparavant,  ce  jeune  liomme 
avait  eprouve  des  accidents  absolument  semblablcs. 

§  II.  Pronostic. 

La  nevralgie,  consideree  d'une  maniere  generale ,  ne 
doit  pas  etre  regardee  comme  une  maladie  grave  ;  on  ne 
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cite  point  de  faits  qui  demontrent  (Tune  maniere  ^vidente 
qu'elle  peut  se  terminer  par  Id  mort.  Quelle  que  soit 
l'atrocite"  des  douleurs ,  elles  peuvent  etre  supportees 
pendant  fort  long -temps,  et  le  plus  souvcnt  sans  que 
l'etat  general  en  souffre  d'une  maniere  sensible.  Mais  si 
la  nevralgie  n'offrc  point  de  danger  reel  pour  l'exis- 
tence,  elle  peut  la  rendre  insupportable,  car  on  a 
cite  des  malades  qui  ont  ete  portes  au  suicide  par  la 
violence  des  douleurs.  La  longue  duree  de  la  maladie  et 
son  passage  a  l'etat  chronique,  sont  toujours  a  redouter. 
En  general ,  plus  la  nevralgie  a  dure  long-temps ,  plus 
elle  est  rebelle ,  et  e'est  surtout  chez  les  sujels  ages 
qu'elle  resiste  aux  traitements  les  rnieux  uppropries. 
Cependant  on  a  vu  des  nevralgies  fort  anciennes  guerir 
tres  promptement  chez  des  vieillards ,  tandis  que  le  re- 
sultat  etait  tout  oppose  dans  des  circonsiances  beaucoup 
plus  avantageuses ;  dans  ces  cas ,  il  est  presque  toujours 
impossible  de  decouvrir  la  cause  d'une  aussi  grande 
difference. 

Art.  vii.  —  TfiAlTEMENT. 

II  ne  s'agira  ici  que  des  moyens  therapeutiques  em- 
ployes dans  toutes  les  especes  de  nevralgie ;  ceux  qui 
n'ont  ete  diriges  que  contre  une  seule  ont  ete  apprecies 
suffisamment  dans  les  descriptions  particulieres.  Je  ne 
parlerai  done  ni  de  la  terebenthine ,  ni  des  pilules  de 
Meglin ,  qui  n'ont  guere  ete"  mises  en  usage  que  dans  les 
nevralgies  de  la  face  et  du  membrc  inferieur. 

§  I".  Moyens  curatifs. 

\°  Medication  interne.  —  Les  narcotiques  sont  ge"- 
neralement  employes  soit  comme  moyen  adjuvant,  soit 
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commemoyen  principal  clans  presque  tous  les  cas  cle  ne- 
vralgic  ;  cependant,  je  n'ai  pas  constate  un  seul  cas  bien 
evident  de  guerison  par  cc  traitement.  On  ne  doit  done 
pasesperer  degucrir  radicalement  les  affections  qui  nous 
occupent,  par  l'emploi  seul  des  medicaments  narcoti- 
ques  a  l'inte'rieur  ;  mais  comme  ils  engourdissent  la  sen- 
sibilite,  on  peut  les  mettre  en  usage,  dans  le  but  de  cal- 
mer des  douleurs  qui  sont  quelquefois  atroces. 

Le  sous-carbonate  de  fer  a  ete  moins  frequemment 
administre  dans  les  nevralgies  des  mcmbres  que  dans 
celles  de  la  tete.  Pour  tout  ce  qui  regarde  cesdernieres , 
je  renvoie  a  l'histoire  de  la  nevralgie  trifaciale;  quant 
aux  autres,  je  me  bornerai  a  dire  que  dans  le  petit  nom- 
bre  de  cas  ou  le  carbonate  de  fer  a  ete  administre,  il  n'a 
eu  aucun  resultat  avantageux ,  soit  qu'il  y  eut  dessymp- 
tdmes  de  chlorose ,  soit  qu'il  n'en  existat  point. 

\& sulfate  de  quinine  est  un  des  remedes  auxquels  on 
a  le  plus  frequemment  recours ,  surtout  lorsque  les  pa- 
roxysmes  presentent  une  periodicite  plus  ou  moins  mar- 
quee. Dans  dix-huit  cas ,  qui  ont  paru  necessiter  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  la  guerison  a  eu  lieu  six  fois  seulement, 
et  deux  fois  il  y  a  eu  un  soulagement  assez  marque^. 

Tels  sont  les  resultats  positifs  de  l'observation  relati- 
vement  au  traitement  interne  des  nevralgies  en  general. 
Quelle  difference  entre  ce  petit  nombre  d'indications,  et 
celles  qui  ont  eHe  donnees  par  les  auteurs  !  Mais  je  n'ai 
voulu  admettre  que  les  resultats  de  l'observation,  et 
malheureusement  l'observation  est  muette  sur  bien  des 
points. 

2°  Medication  externe.  —  Fes icatoire  simple.  — 
Les  vesicatoires  ont  fait  la  base  du  traitement  dans  cin- 
quante-deux  cas:  la  guerison  a  eu  lieu  trente-neuf  fois; 
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sept  tfois  il  y  a  w  un  soulagomeut  marque,  gfi  six  fois 
sculemeut  co  moyen  n'a  cu  a.ucn;i  eilct.  11  faut  toutefois 
remarquer  que  clyjz  \v>  six.  derniers  sujets  ,  ce  mode  de 
trailenaent  n'a  pas  cte  suivi  avcc  toute  la  perseverance 
neeessaire,  en  sprte  que,  d'apres  ccs  faits,  le  vesicatoire 
est  ui\  des  meilleurs  rcmedes  que  Ton  puisse  opposer  a 
la  nevralgie.  Dt\jii  Colugno  ,  et  apres  lui  un  grand 
nombre  d'observatcurs  nioderncs  ,  parmi  lesquels  il  faut 
distmguer  M.  Arloing  de  Nevers  (1)  ,  avaient  constate 
les  bous  effets  de  ce  topique. 

Aujouid'hui,  Ton  fait  un  trcs  grand  usage  des  sels 
de  morphine,  appliques  sur  la  peau  depouillee  de  son 
epidemic  par  un  vesicatoire;  mais  on  le  fait  de  telle 
maniere,  que  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  faire 
la,  part  de  V  action  du  vesicatoire  et  de  celle  de  la  mor- 
phine. On  s'ernpresse  i  en  effet ,  des  que  iepiderme  est 
enleve,  d'appliquer  le  medicament,  sans  songer  que  le 
vesicatoire  a  une  efficacite  incontestable. 

J,'ai  trop  insiste  sur  ce  point,  dans  l'liistoire  particu- 
li£re  de  cbaque  nevralgie,  pour  que  je  m'j  arrete  plus 
long-temps  ici ;  j'ajouterai  seulement ,  pour  completer 
ce  que  j'avais  a  dire  de  Faction  du  vesicatoire,  que  de- 
puis  un  certain  temps  j'ai  adopte,  pour  traitement  dans 
les  diverses  nevralgies ,  1' application  des  vesicaloires 
volants  sur  les  principaux  points  douloureux ,  et 
que  dans  la  totalite  des  cas,  j'ai  obtenu,  soit  unegueri- 
son  prompte  et  radicale,  soit  un  soulagement  marquc\ 
Si  nous  joignons  ces  considerations ,  trop  generates  sans 
doute,  a  celles  qui  precedent ,  nous  reconnaitrons  que 
1'emploi  du  vesicatoire  simple,  etsurtout  du  vesicatoire 
volant  applique  sur  les  divers  points  douloureux ,  doit 

(1)  "Voyez  Journal  (jineral  demidecine,  mars  1*27. 
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6tre  encore  ]>lus  generalement  adopte  qu'il  ne  ]'a  etc 
jusqua  cc  jour. 

Cauterisation.  —  Les  Arabcs  appliquaient  deja  le 
cautere  actuel  clans  les  nevralgies,  mais  c'est  de  nos  jours 
qu'onen  a  generalise l'emploi,  en  en  modifiant  l'applica- 
tion.  Les  Arabes  cauterisaient  profondement  et  dans  des 
points  circonscrits ;  M.  Jobert  promene  superficielle- 
mentle  cautere  dans  toute  l'etendue  du  trajet  du  nerf. 
Peut-etre  suffirait  il  d'une  cauterisation  legere  dans 
les  clivers  points  douloureux.  Au  reste,  le  cautere  actuel 
est  un  moyen  extreme  qu'on  ne  doit  employer  qu'apres 
la  plupart  des  autres  ,  et  surtout  les  vesicatoires.  Les 
memes  reflexions  s'appliquent  a  l'incision  et  a  la  resec- 
tion du  nerf,  qui  n'ont  guere  ete  pratiquees  que  dans 
les  nevralgies  de  la  tete. 

V electricite  a  e'te  mise  en  usage  dans  presque  toutes 
les  especes  de  nevralgies,  mais  bien  plus  souvent  dans 
les  nevralgies  de  la  face;  ce  moyen  ,  qui  n'a  pas  ete  ex- 
perimente  par  un  assez  grand  nombre  d'observateurs , 
est  adopte  par  M.  Magenclie  de  preference  a  tous  les 
autres.  Je  n'ai  eu  recours  a  la  pile  electrique  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  et  sans  succes. 

Tels  sont  les  principaux  agents  tberapeutiques  qu'on 
a  opposes  aux  nevralgies.  On  voit  que  s'il  reste  en- 
core a  faire  pour  le  traitement  de  ces  affections,  les 
faits  que  j'ai  rassembles  ont  neanmoins  suffi  pour  mettre 
bors  de  doute  I'efficacite  de  certains  moyens,  et  princi- 
palement  des  vesicatoires,  au  premier  rang  desquels  il 
faut  mettre  les  vesicatoires  volants  dissemines  sur  les 
points  douloureux.  De  nouvelles  observations  mo  prou- 
vent  tous  les  jours  que  c'est  la  le  traitement  par  excel- 
lence, lorsqu'il  n'y  a  pas  claudication  speciale. 
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Je  ne  parlerai  point  de  beau  coup  de  moyens  adju- 
vants, cm  autrcs,  qui  ontete  ^onr  ii  tour  proposes;  ceux 
qui  drsireront  avoir  des  renseigncments  plus  complets  a 
ce  sujet,  lcs  trouveront  dans  l'ouvragc  de  Joseph  Frank, 
qui  a  reuni  les  opinions  de  presque  tous  les  auteurs 
connus. 

§  II.  Moyens  preservatifs. 

D'apres  ce  qui  aete  dit  a  l'article  des  causes,  Taction 
du  froid  ,  et  principalement  du  froid  prolonge,  est  la 
seule  qui  ait  ete  bien  constale'e  dans  un  assez  grand  nom- 
bre  de  cas.  C'est  done  a  se  preserver  de  cette  action 
que  se  reduiront  les  precautions  indispensables  pour 
tous  les  individus  predisposes  aux  nevralgies ;  et  ces 
precautions  ils  devront  les  prendre ,  non  seulement  pen- 
dant l'hiver,  a  l'epoque  ou  l'affection  douloureuse  des 
nerfs  a  le  plus  de  tendance  a  se  reproduire ,  mais  en- 
core dans  les  mois  les  plus  chauds;  car  chez  plusieurs 
sujets  affectes  d'une  ou  de  plusieurs  nevralgies  qui  se 
produisaient  frequemment  dans  le  cours  de  l'annee  et 
a  des  intervalles  variables  t  ces  affections,  bien  que  plus 
frequenles  dans  la  saison  froide,  se  monlraient  aussi  pen- 
dant 1'eU:  ,  et  il  suffisait  alors  d'un  simple  courant  d'air 
frais  pour  les  faire  nailre.  Le  medecin  recommandera  au 
malade  de  ne  point  coucher  dans  une  chambre  non 
chauffee  ;  car  pendant  la  nuit  le  froid  peut  agir  d'une 
maniere  tres  prolonge'e  ,  et  par  consequent  tres  efficace. 
Je  n'aibesoin  de  rien  ajouter  surlq  cboix  des  vetemcnts, 
car  on  comprendra  facilement  quels  sont  ceux  qui  con- 
viennent  aux  sujets,  suivant  Tespece  de  leur  nevralgie. 


FIX. 


■  ■    „'   ...  -  rrr:..~7~^   -   *- 

TABLE  DES  MATURES. 


Avail  t-propos   vii 

Introduction.  —  Definition   i 


CHAPITRE  PREMIER.  NEVRALGJE  TRIFAClALE. 


Akt.  itr.  —  IJisloriqne  cl  considerations  preliminnires   7 

Art.  it:    —  Considerations  analondques   21 

§  I«r.   —  Distribution  extericure  tie  Ja  cinquieme  paire. .  .  21 

10  Bi  anclie  oplilhalmirpie  tie  Willis  . .   22 

qo  Maxillaire  superieur   23 

5°  Maxilhire  inferieur.  .  . .   u4 

§  II.  —  Tableau  ties  poinls  les  plus  rcmarquables   26 

§  III.  —  Reflexions  generates  sur  la  distribution  ties  nerfs 

trifaciaux   28 

§  IV.  —  Ouelques  considerations  sur  la  distribution  du 

ntrf  facial   29 

Aht.  in.  —  Description  generate  ,  ou  tableau  de  la  mala  die.  29 

Art.    iv.   —  Sytnptomcs   09 

Section  lrc.  Douleurs  thills  le  trajct  cles  nerfs  trifaciaux   5g 

§  ler.  —  Siege  de  la  douleur   89 

§  II.    —  Divers  poinls  douloureux  dans  le   I  raj  el  ties 

nerfs  trifaciaux   4<> 

A.  Poinls  douloureux  dans  le  trajet  tie  la  braucbe  opli- 

thalinique   4  I 

i°  Point  sus  orbilaire   4l 

2°  Point  palpebral   4$ 

5°  Point  nasal..   /Ja 

4°  Point  oculaire   43 

13.  Poinls  douloureux  dans  le  Irajetde  la  branche  maxil- 

laire  superieure;   /(5 

1°  Point  sus-orbiiaire   43 

2°  Point  main  ire   4/) 

5"  Dents  el  gen-civ es   44 

4°  Levre  superieure iii;;i<;;;:i   44 

5°  ¥a\a'w  tttttttttt   45 

G.  Points  douloureux  dans  le  trajel  de  la  branche  inaxil- 

laire  superieure   45 

i°  Point  temporal                                                     ...  .  \U 

2°  Articulation  temporo-maxillaire   46 


712  TABLE 

i*  Vesicatoire   1Q| 

Vesicatoire  volant   ig2 

Neuvieme  observation   jga 

T> i x i t' 1 1 1 c  observalion   jcj^ 

2°Eniplalre  narcolique   200 

5°  Cauterisation.   .202 

Onzieme  observation   2o3 

4°  Incision  (In  ncrl   210 

5°  Resection  dune  parlie  du  nerf   210 

Donzieinc  observalion   211 

Reflexions  genera lessur  lesmoyensexternesprecexlemmcnt 

clndies   214 

6°  Klrclricite   217 

70  Emissions  sanguines   221 

—  Regime   221 

§  IT.  —  Moyens  prophylacliques   222 

§  III.  —  Trail ement  en  general   225 

CHAP1TRE  DEUXIEME.  NEVRALGIE  CERVICO-OCC1PITALE. 

Ahr.  i«. —  Considerations  preliminaires   .  227 

Art.  11  Considerations  analomiques   2-28 

Abt.  hi.  —  Fails  paiiicnliers   201 

Treizieme  observalion   201 

Qualonieme  observalion   209 

Qninzieme  observation   24G 

Seizieine  observation   249 

Dix-septicme  observalion   255 

Dix-lmilieme  observalion   a56 

Dix- neuvieme-  observation   261 

Viugliemc  observation   203 

Abt.  iv.  Description  generalc  de  la  nevralgie  cervico-occi- 

pilale   266 

—  Siege   267 

—  •Symplomes   267 

—  Points  douloureux   268 

—  Elancemenls   270 

— —  Complications..   271 

—  Marches  t  duree,  teruiinaison   272 

•  - — ^  -Causes.-. .  .-.   272 

 Diagnostic   272 

•  • — Traitement.-.-.-.-.  .  .    274 

,\-(   'irri'iini  noilL-jib'ilf  -A 

CHAP1TRE  TROISIEME.  NEVRALGIE   CEKVICO-BR  ACHIALE. 

Abt.  i*s.  —  Historiqnc  ct  considerations  preliminaires   276 

Aht-  n- —  Considerations  analomiques   279 

§  1".  —  Distribution  Jes  ncrfs   279 

S      —  Points  les  plus  importanls   a83 


DES   M  ATIERFS.  7'^ 

Art.  ii  bis.  —  Kaits  parliculiers   285 

Vingl-unieme  observation   285 

Vingt-deuxieme  observalion   288 

Vingt-lroisieme  observation   293 

Vingt-qnatrieme  observation   297 

Vingt-cinquieme  observation   3o3 

Y'nigt-sixieme  observation   5o8 

Vingl  seplieme  observalion   5 10 

Vingl  bnilicmc  observation   3i4 

Anr.  nr.  —  Description  generale  cle  la  nevralgie  cervico  bra- 
chial  5i7 

—  Siege   3i7 

—  Points  douloureux   3 18 

—  Elaneements   3ao 

—  Doulenrs  a  la  pression   >^2i 

—  Nerfs  principalement  affect  6s   022 

—  Douleur  dans  d'autres  parlies  du  corps   022 

—  El  at  des  diverses  fonclions   323 

—  Marrh'o,  duree  et  lerminaison  de  la  maladie   5-i3 

—  Causes   3a3 

Vingl-neuvieme  observation   324 

—  Diagnostic    3i6 

Trcntieme  observation   327 

Trenle-unieme  observalion   328 

—  Traitement   35 1 


CHAPITRE  QUATRIEME.  NEVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 


Art;  i'r.  - — Considerations  pnMiminaircs  ,  bistorique   335 

Art.  ii.  ■-  Considerations  analomique?   544 

Art.  hi.  —  Description  generale  ou  tableau  de  la  maladie  ....  547 

Art.  iv.  — Symptomes   35a 

Section  Irf .  - —  Douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  dorsaux.  .  .  .  352 

§  1".  —  Siege   352 

1°  Colo  de  la  poilrine   552 

2°  Kouibre  des  espaces  inlercoslaux   355 

Trente-deuxieme  observalion   353 

5°  Espaces  le  plus  souvent  adecles   556 

§11.  — Divers  points  douloureux   357 

i"  Point  vertebral  ou  postcrieur   357 

2"  Point  lateral.  .   558 

5°  Point  anlerieur  ou  sternal   558 

S  HE  —  Eorme  et  nature  de  la  douleur   56o 

A.  Douleurs  spontances   56o 

i°  Douleur  continue  et  contusive   36o 

a°  Klancemcnts   56i 

B.  Douleurs  provoqwk's   562 

i°  Douleur  a  la  pression   56a 


7  1  4  T.\BLF 

Trente-troisi&mc  observation   s«5 

12°  Douleur  causae  par  les  inspirations   3*a 

3"  Pouleur  causee  par  la  toux   372 

4U  Douleur  occasioning  par  les  niouvemcnts  soil  du  tronc, 

soil  du  bras   5^4 

§  IV. —  Reflexions  generates  snr  les  douleurs  observers 

dans  la  nevralgie  dorsale  

Section  II.  —  Douleurs  daus  les  parlies  du  corps  plus  ou  moins 

eloignees  du  siege  de  la  maladie ,  ou  complications   376 

§  Icr  Symplomes  de  nature  nevralgique   876 

§  lb  —  Douleurs  de  nature  non  n6vralgigue   078 

Section  111.  —  Symptomes  founds  par  les  voies  respiratoires 

el  les  voies  digestives   579 

^1  . —  Voies  respiratoires   379 

§11.  —  Voies  digestives   38o 

Section  IV.  —  fitat  de  l'appareil  circulatoire   58i 

—  Cceur   38 1 

—  Pouls.  .   58a 

Sectton  V.  —  Etal  de  la  face  ,  frissons  ,  cualeur  ,  sueurs,  elc.  584 

Section  VI. —  Etat  des  organes  gcnilo-urinaires   585 

Art.  v.  —  Marche  ,  duree  ,  terrninaison  de  la  lualadie  ,  lesions 

analomiqucs   386 

§  I".  Man  he  de  la  maladie   086 

^    I^^bul...-.,.##.,..#B..#-,.t.#<>>#,-l.-....4#  086 

2°  Variations  de  la  douleur   387 

3°Declin   389 

4°  Iulermiltence   5go 

$  11.  _  Duree  de  b;  maladie   5go 

§  III.  —  Terminaiscn  de  la  maladie   5gr 

§  IV .  —  Lesions  auatomiques   5o,2 

Abt.  vi. —  Causes   5g3 

§  Ier. — Causes  predisposantes   090 

i°  Age   590 

2"  Sexe  ,   SgS 

5°  Constitution   5g4 

4°  Conditions  hygieniques   594 

5  Maladies  anterieure6   596 

6"  Saisons   597 

I  II.  —  Causes  occasionnelles. .   597 

^  III.  — La  nevralgie  dorso-intercostale  est-ellcle  plus  sou- 
vent  symptomalique  de  rafl'eclion  d'un  viscere?   599 

Art.  vn.  —  Diagnostic.  —  Pronoslic   407 

§  IK  —  Diagnostic   4°7 

1"  Affection  des  poumons  oude.  la  plevre   4°7 

2°  Pleurodynie  .  .   4t>8 

5"  Angine  de  poilrine.   4l  1 

Tiente-qunlrieinc  observation   415 

Trcnte-cinquaeme  observation   4'^ 

4"  Maladies  de  la  inoeile   4*0 


DFS    MAT1EHF.S.  y  I  6 

5°  Irritation  spinalc  ,   4'Ji 

6"  Douleurs  racbidiennes   1\Z'a 

§11. —  Pronostic  

Art.  rnii  —  Trail  omen  t   ...  424 

iu  Vesicatoire   424 

2°  llyilroehlorale  de  morpbine   l\>ib 

5°  Narcotiques   427 

4"  Emissions  sanguines   42^ 

5°  Moxn     428 

6°  Sulfate  de  quinine   4a9 

■j"  Sous-carbonate  de  fer   429 

8°  Bains  sulfurcux   4^9 

90  Tisanes   4'29 

—  Resume   4^o 

CHAPfTRE  CINQUIEME.  NEVRALGIE  LOMBO-ABDOM1NALE . 

Art.  1™.  —  Considerations  prelirninaires   43 1 

Art.  11.  —  Considerations  anatomiques   4^2 

Art.  Hi.  —  Fails  particuliers   4^4 

Trente-sixieme  observation   4^4 

Treule-sepljeme  observation  » . »  4^9 

T rente  huilieme  observalion.,  4  .  .  »   44^ 

Ti  cnte-iieUvieme  observation   445 

Quaranlieme  observation   44$ 

Quaranle-unieme  observation   45o 

Art.  iv.  —  iNevralgie  lornbo-abdominalc  propag-ee  uu  srrolum 

on  a  la  grande  lfevre  1   4^4 

nuaranle-deuxieme  observation  .   456 

Quaranle-troisieme  observation   4^7 

Quaranlc-quatriemc  observation   .  4^9 

Art,  v.  —  Description  generaie  de  la  uevralgie  lombo-abdo- 

iiiinale  4   460 

~  Siege  »  .  . .  .  461 

—  Symplouies    461 

—  tonnes  de  la  douleur   462 

—  Diagnostic. *   .  i  i  . »  46a 

—  Traitemenl  ...i.u...<   465 

CHAPITRE  SlXIEMli.  NE>RALGIE  CRURALK. 

Art.  iir.  —  Considerations  prcliminaires  , . . .  466 

Art.  11.  —  Considerations  anatomiques   468 

Art.  hi.  —  raits  particuliers   469 

Quaranle-cinquieinc  observation.   469 

Cjuaranle-sixiemc  observalion   471 

Quarante  seplicmc  observalion   474 

Art.  iv.  —  Considerations  generate*  sur  hi  uevralgie  cruialc  ..  47$ 


TAB1  ft 


CHAPITRE   SEPTIKME.  NE  VR  A.LGIE  FEMORO-POPLITEK 

(  SCIATIQUE.  ) 


Aut.  i'r.  —  Historique  et  considerations  prclitninaires   48o 

Anr.  ii.  —  Considerations  analoiniqiies   4Q1 

AnT.  in.  —  Description  geuerale  mi  tableau  de  la  maladie   /)95 

AnT.iv.  —  Symplomes   502 

Section  Ire.—  Douleurs  dans  Ic  herf  soiatique  et  ses  divisions.  5o2 

§  1".  —  Siege. . .  .  .  1   ft02 

§  II-  ~  Divers  points  douloureux  dans  le  trajel  du  tier!. .  5o4 

i°  Lombes   5,,/j 

a°  Ilanche  cl  (esse  ,   505 

Quaranlc-builieme  observation.   5o6 

5°  Cuisse   5 , ! 

4°  Genou ,  tele  du  peronc   5  12 

5"  Jaiube   5x5 

6°  Pied......  .'.'.WW.'.'.'.  5  14 

§  HI.  —  Reflexions  generales  sur  le  siege  des  points  dou- 
loureux  5i5 

§  IV.  — Douleurs  provoquees   517 

A.  Douleur  a  la  pression   517 

B.  Douleur  causee  par  les  rnouvements ,  le  decubitus,  la 
•tonx  ,  etc.  ...  .  .   5io 

i°  Mouvement  au  lit  j   5ao 

2°  Marchc   5a2 

5°  Douleur   causee  j  par  le3   grandes  inspirations  de 

toux  ,  etc   524 

4°  Douleur  dans  le  decubitus  ou  la  station  assise   524 

5°  Sejour  au  lit   525 

§  V.  —  Douleurs  spontanees   526 

1'  Douleur  conlusive  el  continue.   59.6 

2°  Elancemen's  ,  picolemculs  ,  clc   526 

•  3o  Sensations  diverses   55 1 

4°  Crampes  .  contractions  involontaires  des  muscles.  .  .  .  53a 
§  VI.  —  Reflexions  generales  sur  ies  douleurs  obscrvees 

dans  la  nevralgie  scinliquc   553 

Section  II.  Douleurs  dans  des  parlies  du  corps  plus  ou  moins 

eloignecs  du  siege  de  la  tnaladie,  on  complications   534 

§  I".  —  Symplomes  de  nature  nevralgiquc   534 

§  II.  —  Douleurs  de  nature  non  nevralgique   556 

Section  III.  Elat  du  membre  malade   557 

Section  IV.  Symplomes  founds  par  les  voies  rcspii -aloircs  et 

les  voies  digestives.   53o 

§  I"*.  —  Voies  respiratoires   55g 

5  II.  —  Voies  digestives   54o 

§  III.  —  Etat  de  Tappareil  circulatoire   54l 

§  IV.  — Frissons  ,  chalcur,  sucurs   545 


DES   MATlERES.  J\J 

§  V.  —  fetal  des  organcs  genito  urinaires   544 

Abt.  v.  — Marche  ,  durde-,  terniinaison  do  la  ma!a:lie  ;  recidi- 

ves  •,  lesions  anatomiques   545 

§  IV.  —  Marche  ,  duree  ,  terminaison  de  la  nialadie  ,  re- 

cidives   545 

1°  Marche  do  la  nialadie   545 

—  Debut   546 

—  Exacerbations   548 

—  Influence  des  variations  atmospheriques  sur  la  vio- 
lence des  donleurs   54g 

—  Deelin  de  la  maladie   55 1 

—  Periodicile   55 1 

—  Paroxystncs  irreguliers   55a 

2°  Duree  de  la  maladie   555 

5°  Terniinaison  de  la  maladie   55o 

4°  llecidives. . .   555 

§  II.  —  Lesions  analomiques   556 

Qnaranle-neuvieme  observation.   556 

Cinquanlicme  observation.   56o 

Art.  vi. —  Causes,  nature  de  la  maladie.  :   565 

Section  lre.  Causes   565 

§  l'  r.  —  Causes  predisposanles   565 

10  Age   565 

Uo  Sexe   566 

5o  Constitution   667 

4<>  Temperament     568 

5<>  Conditions  hygieniques   56g 

6°  Hcrcdite   5y2 

7°  Elat  de  la  menstruation   ..  572 

8°.  Maladies  anlerieures  et  concomitantes   570 

90  Saisons  ,   576 

§  11.  —  Causes  occasionnelles   577 

—  Eroid   577 

§111.  —  jNature  de  la  maladie   58i 

Aht  vji.  —  Diagnostic.  —  Pronoslic   584 

S.  IV  —  Diagnostic. .  .   584 

i°  Rliumalisine  articulaire   585 

Cinquanlc-unieme  observation   .  •   585 

ar'  Coxalgie. .   590 

Cinquante-deuxiemc  observation.   5gi 

3<>  Rlinmalisme  musculaire  >   5g4 

4°  Paraplegic   5g4 

5"  iNevrite   5g6 

Cinquanle-ti  oisierne  observation   5g6 

6"  Arllralgie  saturnine   6o4 

§  II.  —  Pronoslic   6o5 

AnT.  viii.  —  Trailement   606 

Section  Vf.  Moyens  curalifs    .  .    606 

$Vf,  —  Medication  eilerne   606 


718  14  BIB 

i«  Vdsicaloircs   fio0- 

—  VcMciituiid  simple  ,     G07 

—  Vesical pircs  volanls  .  ,  ,   fog 

Cinquaule-qiiaUienu!  observation  j  609 

a.°  Can  tiro,  actuel  .    618 

Cinquaute-Mxieine  observation   6-20 

3°  Moxa  .  .    624 

4°  Sangsues  ...................  *  ...  *  t , , ,   625 

5°  Venlouscs  scariliees   626 

6°  Morphine  par  la  methodc  endcrmique   C27 

7°  Frictions  medicamcnleuses   628 

8°  Bains  simples.  ....   629 

90  Bains  devapeur   629 

§  II.  —  Medication  interne   629 

1°  Narcoliques ........  .  .....  629 

2°  Sulfate  de  quinine  „ .  63i 

3"  Acetate  d'ammoniaque..   632 

4°  Huile  essenlielle  de  terebenlhine   632 

Tisanes   64o 

Regime   C^o 

Moyens  divers   64o 

§  ILL  —  Moyens  prophylacliqu.es   644 

§  IV.  —  Trailemenl  eu  general   646 

CH  API  THE  HUJT1EME.  NEVR  AI.GIE   EN  GENERAL. 

Art.  it  r.  —  Considerations  preliminaitys ,  resume  historique.  648 

Anx.  n.  —  Considerations  anatomiques   65i 

Art.  in.  —  Symplomes.   653 

Seclion  Tr.  —  Symptpmes  principalis  et  caracleristiques. .  .  .  653 

§  Ier.  —  Douleurs   655 

1°  Sid'ge  de  la  douleur   654 

20  Forme  et  caractere  de  la  douleur   659 

A.  Douleur  spontanee   659 

Douleur  cputusive  continue  «   659 

Douleur  aigue  intermitlente   661 

B.  Douleur  provoquce   666 

Douleur  a  la  pression   666 

Douleur  eausee  par  les  divers  mouvemenls  du  malade.. .  672 

§  II.  —  Troubles  ionclionneis  dans  lea  organes  oil  se  reu- 

dentles  nerfs  alfecles  de  nevralgies   673 

Section  II.  —  Symptomes  seeondaires  el  complications   674 

§  Irc.  —  Douleurs  dans  les  parlies  du  corps  plus  ou  rnoius 

eloignces  du  siege  principal  ,  on  complications   674 

§  II.  —  Fonclions  des  principaux  organea.   675 

Art.  iv.  —  Marche,  duree  ,  terminaison.  des  nevralgies ;  lesions 

anatomiques   6-8 

J  I".  —  Marche  des  nevralgies   6?9 


DES  MA.TIERES.  7)9 

(J  II.  —  Dure*  ,  .   683 

§  III.  —  Ttruiinaisou   685 

§  IV.  —  Lesions  anolomiques   688 

Art.  v.  —  Causes   688 

§  I°r.  —  Causes  prcdisposanles   689 

i°.\ge   689 

2°  Sexe   G90 

5°  Constitution   693 

4°  Temperament   6g5 

5°  Conditions  hygieniques   6g4 

6°  Nourriture   6g5 

70  Influence  de  saisons   696 

§  II.  —  Causes  occasionnelles   697 

Art.  vi.  —  Diagnostic  ,  pronostic   698 

§  Ier.  — Diagnostic     698 

i°  Affections  qui  ontleur  siege  dans  les  nerfs   698 

20  Affections  qui  oni  leur  siege  dans  d'autres  organes. . .  700 

§  II.  —  Pronostic   7o3 

Art.  vii.  —  Traitcment   704 

§  Ier.  —  Moyens  cura til's   704 

1°  Medication  interne.   704 

—  N;ircotiques   704 

—  Sous-carbonate  de  fer   7o5 

—  Sulfate  de  quinine   7o5 

2°  Medication  externe   7o5 

Vesicatoire  simple   7o5 

Methode  endermique   706 

Vesicatoires  volants   706 

Cauterisation   7o5 

Electricite   707 

§  II.  —  Moyens  preservatifs   707 


FIN  DE  LA  TABLE  DES  MATIERES. 


CATALOGUE 


I)  liS 


LIVRES  DE  MEDECINE 

CHIRURGIE,  ANATOMIE,  PHYSIOLOGIE, 
HISTOIRE  NATURELLE ,    CH1M1E,    PHARMACIE , 
ART  VETERINAIRE, 

QI  I  SK  TnODVr.NT  CHEI 

J.-B.  B  AILL!  ERE  „  FILS, 

LIBRAIRES    DE    i/ACADEMIE    IMPfeRlALE    DE  MEDECINE, 

Rue  Ilnutofenille ,  19. 

( CI-DEVANT  RUE  DE  L'ECOLE-DE-MEDECINE ,  47.) 

%  PARIS. 


Nota.  Une  correspondance  suivie  avec  PAnglelerre  ct  l'Allemagne  permet  k 
MM.  J.-B.  Baillieue  et  fils  d'execuler  dans  un  bref  delai  toutes  les  commissions  de 
librairie  qui  leur  seront  confiees.  [Ecrire  franco.) 

Tous  les  ouvrages  portes  dans  co  Catalogue  sont  expedies  par  la  poste  ,  dans  lei 
departements  et  en  Algerie ,  franco  ct  sans  augmentation  sur  les  prix  designds. — 
Priere  de  joindre  a  la  demande  des  timbres-poste  ou  un  mandat  sur  Paris. 


i  o\n«r  s ,  *  \FH-TORU  , 

I 

H.  BAILLTERE ,  219,  regent  street.    0     H.  BAILLlfiRE,  290,  bkoadwat. 

MADRID,  C  BAILLY-BAILLIERE,  11,  calle  del  principe, 
N*  1.  AVRIL  1857. 


Sous  presse,  pour  parattre  prochainement  : 


tr«li«  dc  pathologic  generate,  par  1c  docteuj  E.  BODCHDT ,  m6decin  des  hdpi- 
taux,  professeur  agrege  a  la  Faculte  ile  inedecine  de  Paris.  1  volume  grand  in-8, 
avcc  figures. 

Manuel  complct  de  medecine  legale,  ou  Resume  des  meillaurf  otivrages  pu- 
blic's jusqua  ce jour  sur  cette  matiere,  et  des  jugements  et  arrets  les  plus  recents, 
par  J.  Briand,  D.  M.  P.,  et  Ernest  Chaud£,  docleur  en  droit.  Sixieme  Edition, 
revue  et  augmentee.  1  vol.  in-8. 

Cours  de  medeciue  du  College  de  France,  par  Qhi  Brrnard ,  membre  de  1'In- 
stitut  (Academic  des  sciences),  professeur  au  College  de  France  et  a  la  Faculte  des 
sciepces.  Paris,  1857.  3  vol.  in-8. 

Le  tome  ler  traitedes  effets  des  substances  toxiques  et  medicamenteuses. 

Les  tomes  II  et  111  trailent  de  la  physiologie  et  de  la  patbologie  du  systeme  nerveux. 

L'JBcole  de  Salcrne ,  ou  l'Art  de  vivre  longtemps ;  traduction  nouvelle ,  en  vers 
francais,  par  Ch.  Meaux-Saint-Marc,  avec  des  Commentaires  par  le  docteur 
AMEDEE  LatOUR.  1  beau  vol.  "-rand  in-18  avec  figures. 

Traite  d'anatomic  chirurgicaleet  dechifurgieexperimeutale,  par  J.-F.  MALGAIGNE, 
professeur  de  medeciue  operatoire  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  deuxieme 
Edition  revue  et  augmentSe,  2  vol.  in-8. 

Des  metkodeg  dc  traitcinent  dc  la  folic  adoptees  dans  les  principaux  aslles 
d'Angleterre,  par  le  docteur  CONOLLY,  traduit  de  l'anglais  et  augmente  d'un  Precis 
sur  l'avenir  des  etablissernents  d'alienes  en  France,  et  principulemeut  des  bospices 
de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere,  par  M.  BATTEL ,  cbef  de  division  a  radministration 
de  l'assistance  publique,  1  vol.  in-8. 

Description  des  animaux  sans  vertebres  decouvcrts  dans  le  bassin  de  Paris , 

pour  servir  de  supplement,  a  la  Description  des  coquilles  des  environs  de  Paris, 
et  contenant  une  revue  generale  de  toutes  les  especes  actuellement  connues,  par 
M.  G.-P.  Deshayes,  membre  de  la  Societe  geologique  de  France. 

Cet  ouvrage  formera  environ  25  livraisons,  in-4,  chacune  de  40  pages  avec  5  plan- 
ches. Prix  de  la  livraison.  5  fr. 
Les  livraisons  1  a  6  sont  en  vente. 

Traite  d'anatomic  generate,  normale  et  pathologique'chez  Tbomme  et  les  prin- 
cipaux mammiferes  (Histoire  des  elements  anatomiques  des  tissus  et  Histologie) ; 
par  le  docteur  CH.  ROBIN ,  prol'esseur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
professeur  d'anatomie  generale  et  de  microscopic  2  vol.  grand  in-8  accompagnes 
d'un  atlas  de  40  planches  gravees. 

Zoologlc  medicale,  par  MM.  PAUL  Gervais,  doyen  de  la  Faculte  des  sciences  de 
Montpellier,  et  J.  Van  Beneden,  prol'essenr  de  l'universite  de  Louvain.  1  vol.  in-8 
illustre  de  figures  intercalees  dans  le  texte. 

Traite  d'anatomic  pathologlquc  generate  et  spGcialc,  ou  Description  el  1 000,0- 
graphie  patbologique  des  alterations  morbides,  tant  liijuides  que  solides,  oDserVees 
dans  le  corps  bumain,  par  II.  Lkbert,  prol'esseur  de  clinique  medicale  a  runner- 
site  de  Zurich  ,  membre  des  Societes  anatomique  ,  dc  biologic  ,  de  cbirurgie  el 
medicale  d'observation  de  Paris,  etc.  Paris,  1855-1857. 

Ce  bel  ouvrage  se  composcra  de  2  vol.  in-folio  dc  texte  et  d'ciiviroo  200  planches  gravees,  dcssineei 
d'apres  nature  el  la  pluparl  cojoiie'cs.  11  se  publie  par  livn.isotis,  cbacuue  coniposee  dc  80  a  40  pages 
da  texte  iur  beau  papier  velin  el  de  5  planches  in-folio  gravees  el  colorieei. 

Les  livraisons  1  a  18  sont  en  vente.  Prix  de  la  livraison  :  15  ""V 


Paris.  —  Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignou,  2. 


J.-B.  I:  \1LUKHK  bt  KJIis  nuE  IIalti.i  ki  ii.lk,  19. 


LtYRES  DE  L-ONDS. 


iBElLLE.  Traite  des  hydropsies  et  des  kystes  ou  des  Collections  sereuses  et  mixtcs 
dans  les  cavites  nalurclles  et  accidenlelles,  par  lc  docleur  J.  Abeille,  medecin  de 
l'hopilal  militaire  du  Roule,  laurealdc  l'Academic  de  medecine.  Paris,  1852.  1  vol. 
iu-S  ile  640  pages.  7  fr.  50 

AMETTE.  Code  medical,  ou  Recueil  des  Lois,  Dccrets  et  Reglements  sur  Tetude, 
renseignement  et  l'exercice  de  la  medecine  civile  et  militaire  en  France,  par  Ame- 
dek  Amette.  secretaire  de  la  Faculle  de  medecine  de  Paris.  Deuxieme  Edition, 
revue  et  augmenlec.  Paris;  1853.  1  vol.  in-12  de  470  pages.  4  fr. 

Ounuge  trailuut  des  droits  et  des  devoirs  des  me'dc  cins.  II  s'adresse  a  tuns  cfui  qui  etudient,  ensei- 
jnent  ou  exerqenl  la  tnedeciup,  el  reufeiine  duns  uu  oidre  ine'lhodique  toutes  les  dispositions  legisU- 
lires  ei  reglemeulaircs  qui  les  cuncernent. 

AMYOT.  Entomologie  francaise.  Rhyncotes.  Paris,  1848,  in-8  de  500  pages,  avec 
5  planches.  8  fr. 

t  annales  d'hygiene  pdbliole  et  de  medecine  legale,  par  mm.  adelon, 

Andral,  Boudin  ,  Brierre  de  Boismont,  Chevaluer  ,  Devergie,  Gaultier 
de  Claubry,  Guerard,  Kerauoren,  Lassaigne,  Melier,  Amb.  Tardieu,  Tre- 

BUCHET,  VlLEEIiMK. 

Les  Annates  d'liyglenc  publique  et  de  medecine  legale,  dont  la  seconde  s£rie  a 

commence  avec  le  cabier  de  janvier  1854,  paraissent  regulierement  tous  les  trois  mois 
par  cahiers  de  15  a  16  feuilles  in-8  (environ  250  pages),  avec  des  planches  gravees. 

Lc  prix  de  Tabonnement  par  an  pour  Paris,  est  de  :  18  fr. 

Pour  les  departemenls  :  20  fr.  —  Pour  Telranger  :  24  fr. 

La  premiere  serie,  collection  complete  (1829  a  1853),  dont  il  nc  reste  que  peu 
d'exemplaires,  50  vol.  in-8,  figures,  prix  :  450  fr.  Les  dernieres  annees  separement; 
prix  de  chaque.  18  fr. 

Tables  alphaMtlques  par  ordre  des  matiercs  et  par  noms  d'auteurs  des  Tomes  1  a  L 

(1829  a  1853).  Paris,  1856.  in-8  de  136  pages  a  2  colonnes.  3  fr.  50 

ANNALES  DE  LA  CHIKURGIE  Fi'.AXCAISE  ET  ETRANGERE,  publiees  par  MM.  BEGIN, 
chirurgien-inspccleur,  membre  du  Conseil  de  sante  des  arrnees,  le  docteur  Mar- 
CHAL  (de  Calvi);  Velpeau,  professeur  de  clinjque  chirurgicalc  a  la  Faculte  de  me- 
decine de  Paris;  VlDAL  (de  Cassis),  cliirurgien  de  I  hopilal  du  Midi.  Paris,  1841  a 
1845.  15  vol.  in— 8,  figures.  40  fr. 

Chaque  annee  separement,,  3  vol.  in-8.  12  fr. 

A\N1 AIRE  DE  CIIIIUIE,  comprenaut  les  applications  de  cette  science  a  la  medecine  et 
a  la  pharmacic.  ou  Repertoire  des  decouverles  et  des  nouveaux  travaux  en  chimie 
fails  dans  les  diverses  parlies  de  rFurope;  par  MM.  E.  Millon,  J.  ReiSET,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  [>.  Hoefer  el  de  M.  Nickees.  Paris,  1845-1851, 
7  vol.  in-8  de  chacun  700  a  800  pages.  21  fr. 

Les  annees  1845,  1846,  1847,  se  vendent  chacune  separement  3  fr.  lc  volume. 

ARCHIVES  ET  JOURNAL  DE  LA  MEDECINE  HOMOEOPATHIQUE ,  publics  par  une 
sociele  de  medecius  de  Paris.  —  Collection  complete.  Paris,  1834-1837.  6  vol. 
iu-8.  30  fr. 

AUBERT-ROCHE.  Essal  sur  l'acclimatement  des  Europeans  dans  les  pays  chauds, 

par  lc  docteur  AUBElt'i'-RocHK ,  ex-medecin  en  chef  au  service  d'Egypte.  Paris 
1854.  In-8  dc  207  pages,  avec  une  carte  de  la  mer  Rouge.  *     3  fr.  50 

BAER.  Histoire  dn  developpemenl  des  atiimaiix,  tradiiit  par  G.  BRfcSCHET.  Paris 
1836,  in- 4.  Bfr] 

BALDOU.  Instruction  pratique  sur  I'liydro-tlilrapie,  eludiec  au  point  de  vue  :  1°  de 
l'analyse  clinique ;  2"  de  la  therapeutique  genoralo;  3°de  la  therapeutique  coniparee; 
4°  de  ses  indications  et  contre-indications.  Xonvelle  MMou  ,  Paris,  1857,  in-8  dc 
691  pages.  5  fr> 

BASSEREAU.  Traite  des  affections  de  la  peau,  symplomatiques  do  la  Syphilis,  par 
le  docteur  L.  Bassereau,  ancien  interne  de  Thopital  Saint-Louis  et  de  I'hospice 
des  Veneriens,  cle.  Paris,  1852,  1  vol.  in-8  de  600  pages.  7  fr.  50 


J.-n.  BATLLTtRE  i:t  FIf-S,  ftue  IIautf.feu«llk,  19. 


BAUDRIBIONT.  T  raite  <ic  eulmtc  genrralc  et  specialc,  avec  les  applications  aux  arts, 
a  la  incdccinc  et  a  In  pharmncie,  par  le  doclour  A.  Baii>kimo\t,  professeur  ngrcge 
dc  cliimio  a  In  Faculte  <le  medecine  clc  Pari*.  Paris,  1844-1846.  2  vol.  in-8,  en- 
semble 1560  pages,  avce  2(50  figures  interealees  dans  le  lexte.  7  fr.  50 
Tome  lle  in-8  dc  984  pages  avec  figures.  4  fr. 

BAUDRIMONT  et  MARTIN  SAINT-ANGE.  Recherch  es  anatomiques  et  physiologiques 
sur  le  Developpement  du  foetus,  et  particulierement  sur  revolution  cmbryonnaire 
des  oiseaux  ct  des  batraciens.  Paris,  1851,  1  vol.  in-4  avec  18  plancbes  gravees  et 
coloriees.  35  fr> 

BAYLE.  Blbliotheqnc  cle  tlierapeutl(|tie,  ou  Recueil  de  memoircs  originaux  et  des 
travaux  anciens  ct  modernes  sur  le  traitemcnt  des  maladies  ct  l'emploi  des  medica- 
ments, recueillis  et  publics  par  A.-L.-.T.  BAYLE,  I).  M.  P.,  agrege  et  sous-biblio- 
thecaire  a  la  Faculte  de  medecine.  Paris,  1828-1837.  i  forts  vol.  in-8.         20  fr. 

BAZIN.  Du  systemc  ncrvcux,  de  la  vie  animate  et  de  la  vie  vegetative,  de  leurs 
connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques,  psycbologiques  et  zoolo- 
ciques  qui  existent  cnlre  eux,  par  A.  Bazin,  professeur  a  la  Faculte  des  sciences  de 
Bordeaux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  avec  5  planches  lithographiees.  8  fr. 

BEAU.  Traite  cliniquc  et  experimental  d'auscultation  appliquee  a  l'etude  des  mala- 
dies du  poumon  et  du  cceur,  par  le  docteur  J.-H.-S.  BEAU,  medecin  de  1'hdpital 
Cochin,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1856,  1  vol. 
in-8  de  626  pages.  7  fr.  50 

BEAUVAIS.  Effets  toxiqucs  et  pathogenetiques  dc  plusictirs  medicaments  sur  l'eco- 
nomie  animate  dans  Tctat  de  sante,  par  le  docteur  BEAUVAIS  (de  Saint-Gratien). 
Paris,  1845,  in-8  de  420  pages.  Avec  huit  tableaux  in-folio.  7  fr. 

BEAUVAIS.  Glinique  homceopathique,  ou  Recueil  de  toules  les  observations  pratiques 
publiees  jusqu'a  nos  jours,  ettraitees  par  la  melhode  homceopathique.  Ouvragecom- 
plet.  Paris,  1836-1840,  9  forts  vol.  in-8.  45  fr. 

BEGIN.  Etudes  sur  le  service  dc  sante  miliiairc  cn  France,  son  passe,  son  present 
et  son  avenir,  par  le  docteur  L.-J.  Begin,  chirurgien-inspecteur,  membre  du  Con- 
seil  de  sante  des  armees  ,  de  1'Academie  imperiale  de  medecine ,  ex-chirurgien  en 
chef  de  Thopital  du  Val-de-Grace,  clc.  Paris,  1849,  in-8  de  370  pages.    4  fr.  50 

BEGIN-  Nouveaux  elements  dc  cliirurgic  et  dc  medecine  operatoire,  par  le  docteur 
L.-J.  Begin,  deuxieme  edition,  augmentee.  Paris,  1838,  3  vol.  in-8.  20  fr. 

BEGIN.  Application  de  la  doctrine  physiologiquc  a  la  chirurgie,  par  le  docteur 
L.-J.  Begin.  Paris,  1823,  in-8.  2  fr.  50 

BEGIN.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loisirs  du  soldat 
francais  plus  utiles  a  lui-memc,  a  l'Etat  ct  a  l'armee,  sans  porter  atleinte  a  son 
caraclere  national  ni  a  Pesprit  militaire,  par  L.-J.  Begin.  Paris,  1843,  in-8.  1  fr.  25 

BELMAS.  Traite  de  la  cystotomie  siis-pnbicnne.  Ouvragc  base  sur  pres  de  cent  ob- 
servations tirees  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielle,  par  D.  Bellas,  docteur  en 
chirurgie  de  la  Faculte  de  Paris,  etc.  Paris,  1827,  in-8.  fig.  6  fr. 

BENOIT-  Traite  eiementaire  et  pratique  des  manipulations  chimiques  ,  et  de 

Temploi  du  chalumeau,  suivi  d'un  Dictionnaire  descriptif  des  produits  de  l'indus- 
trie  susceptibles  d'etre  analyses;  par  E.  Benoit.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8.       8  fr. 

Ouvrage  spe'cialement  destine  mix  ngenls  dc  l'odministriition  des  douanes ,  aux  nc'gocianls,  aux 
perionnes  qui  t'occupent  de  la  recherche  des  falsifications,  ou  qui  veulcnt  fuire  tie  la  chimie  pratique. 

BERNARD.  Lemons  de  physiologle  experimcntalc  appliquee  a  la  medecine,  fnites  nu 

College  de  France,  par  Gl.  BERNARD,  membre  d,e  Tlnstitut  dc  France,  professeur  au 

College  de  France,  professeur  de  physiologic  gencralc  a  la  Faculte  des  sciences. 

Paris,  1855-1856,  2  vol.  in-8,  avec  figures  interoaltfes  dans  le  texle.  14  fr. 

Le  Tome  II.  Paris,  1856,  in-8  avec  figures.  7  fr. 

BERNARD.  C.ours  dc  medecine  du  College  dc  France,  par  Cl.  Bernard,  membre  de 

l'lnstitut  de  France.  Paris,  1857,  3  vol.  in-8,  avec  figures  interralces  dans  lelexte. 

Envente:Lc  tome  I"  traite  dcseffelsdes  substancpstoxiqtirset  nit'dicamcnlcuscs.  7  fr. 

Les  tomes  II  ct  111  trnitcrontde  hphysiologie  et  de  hpathologie du  systime  nerveux , 


J.-B.  BULLlKliE  bt  FILS,  nun  Hautkfhiullk,  19. 
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BERNARD.  Memoire  sur  lo  pancreas  el  sur  Ic  role  dll  sue  pane -rcatiquc  dans  lcs  pbc- 
nomeues  digestifs,  parlieuliereniont  dans  la  digestion  dea  malic-res  grasses  neutres, 
pur  CI.  BKRNARD,  Paris,  185G,  iii-1  do  190  pages,  avee  9  planches  gravees,  en 
partio  coloriees.  12  fr. 

BERTON.  Traite  pratique  des  maladies  des  entaiils,  depuis  la  puissance  jusqu'u  la 
puberte,  fonde  sur  do  nombreuses  observations  cliniques,  et  sur  1'exainen  et  Pana- 
lyse  des  travaux  des  auleurs  qui  se  sunt  oeeupes  cle  cctlc  partio  do  la  medecine,  par 
M.  le  Joclcur  A.  Berton,  avee  des  notes  de  M.  lo  doctcur  BaRON,  medecin  de 
Pbdpital  des  Enfants-Tronve*,  etc.  Deuxieme  edition  entieremcnt  refondue.  Paris, 
1812,  1  vol.  iu-8  do  820  pages  4  fr. 

BERTRAND.  Traite  du  suicide  considerc  dans  ses  rapports  avee  la  philosophic,  la 
theologie,  la  medecine  et  la  jurisprudence,  par  Louis  Berthand,  docteur  en  mede- 
ciue  de  la  Faculte  de  Paris,  laureat  de  l'Academie  im  peri  ale  de  medecine.  Ouvrage 
couronne  par  l'Academie  impe'riale  de  medecine.  Paris,  1857,  1  vol.  in-8  de 
420  pages.  5  fr. 

BERZELIUS.  De  I'eiuplol  du  clialunieau  dans  les  analyses  cbimiques  et  les  determi- 
nations mineralogiques  ;  Iraduit  du  suedois,  par  P.  pRESNEL.  Paris,  1842,1  vol. 
in-8.  avee  4  planclies.  6  fr.  50 

BIBLIOTHEQUE  DUIVIEBECIN  PRATICIEN,  ou  Resume  general  de  tous  les  ouvrages 

de  clinique  medicalc  et  ehirurgicale,  de  toules  les  monographics.  de  tous  les  me- 
moires  de  medecine  et  de  cbirurgie  pratiques,  anciens  et  nioderncs,  publics  en 
France  et  a  l'etrangcr,  par  une  sociele  de  medecins,  sous  la  direction  du  docteur 
FaBRE,  rcdacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hdpitavx.  —  Onuagc  adopte  par  1'Uni- 
versite,  pour  les  Facultcs  de  medecine  el  les  Eeolcs  preparatoires  de  medecine  et  de 
pharmacie  de  France  ;  et  par  le  Minislere  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Con- 
seil  de  smite  des  armees,  pour  les  hopilaux  destruction.  Paris,  1843-1851.  Ou- 
vrage cumplet,  15  vol.  gr.  iu-8,  de  cliacun  700  pages  a  deux  colonnes.  Prix  do 
cbaque  :  8  fr.  50 

Les  tomes  1  et  II  contiennent  les  maladies  des  famines  et  le  commencement  des 
maladies  de  I'appareil  urinaire  ;  le  tome  111,  la  suite  des  maladies  de  I'appareil  uri- 
naire;  le  tome  IV,  la  liu  des  maladies  de  I'appareil  urinaire  et  les  maladies  des  or- 
ganes  de  la  generation  chez  I'liomme  ;  les  tomes  V  et  VI,  les  maladies  des  enfants  de  la 
naissance  a  la  puberte  (medecine  et  cbirurgie)  :  c'csl  pour  la  premiere  fois  que  la  me- 
decine et  la  cbirurgie  des  en  flints  sctrou\enl  rcunies ;  le  tome  VU,  lcs  maladies  ve'ne- 
rienncs:  le  tome  VIII,  les  maladies  de  la  peau ;  ie  tome  IX,  les  maladies  du  cerveau, 
maladies  nerveuses  et  maladies  mcntales ;  le  tome  X,  les  maladies  des  yeux  et  des 
oreilles ;  le  tome  XI.  les  maladies  des  organes  respiratoires ;  le  tome  Xll,  les  maladies 
des  organes  a ratlaloirex;  le  tome  XIII.  les  maladies  de  I'appareil  locomoteur.  Le 
tome  XIV  cou'.ieut  :  Traite  de  therapeuliqne  ft,  de  matiere  me'dicale  dans  lequel  on 
trouve  une  juste  appreciation  t.cs  travaux  fraticais,  ilaliens.  anglais  el  allemands  les  plus 
receuls  snr  ritistoire  el  1'cin  ,loi  de  substances  medicales.  Le  tome  XV  contient ;  Traite 
de  mddecine  legale  et  de  toxicologic  (avee  figures)  prescnlant  I'cNpose  des  travaux  les 
plus  rccedfs  dansleurs  applications  pratiques. 

Conditions  de  la  sot:scriplio«  :  La  Bibliolhcquo  du  medecin  praticieil  est  complete 
en  f.S  volumes  grand  in-8,  sur  double  colonne,  et  conlenant  la  matiere  de  45  volumes 
iu-8  ordinoires. 

On  peul  toujour?  souscrire  en  retiranl  u.i  volume  par  mois,  ou  acbeler  cbaque  mo- 
nographic separcmciil.  Prijc  du  cbaque  volume.  8  fr.  50 

BLAND1N.  iVouveaux  elements  d'anaioiule  descriptive;  par  F.-PU.  Rlanlun,  an- 
cien  cliefdes  IrnvauX  anati  iniqucs.  professeur  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris 
chirurgicu  de  l'llotel-L)ieu  Paris,  1833,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  adopte  pour  les  dissections  dans  les  amphilhedtrcs  d'analomic  de  I'Ecole 

pratique  de  la  Faculic  de  medecine  de  I'aris,  el  parle  minislere  de  la  guerre  pour  les 

eleces  des  h6pilaux  milit  aires. 

BLANDIN.  Anatomic  du  cysteine  dentaire,  considercc  dans  Pbommc  ct  lcs  animaux. 

Paris,  1836,  iu-8,  avee  une  plancbe.  4  |'r,  50 
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BOENNINGHAUSEN.  Manuel  de  therapeutlqup  inccll^iipiioiiid  oimtimiue,  tiour  serviY 
de  gnido  nil  lit  des  malades  ol  ft  1  etude  de  la  maliere  mcdicale  pure.  Trad  nit  de  1*41- 
lemarul  par  I*  doclcur  I).  Born.  Paris,  1846,  in-12  de  600  pases.  f  fr 

BOIVIN.  Recberclies  sur  une  des  causes  les  plus  frequcntes  ct  les  mulus  eonrinM 
de  l'avortemcut,  suivies  d'titt  memoire  sur  I'inh-o-pelvimrli-f,  du  mensm aleor  "in- 
terne du  hassin  ;  par  madame  Boivin.  Paris,  1828,  in- 8,  (ig.  4 

BOIVIN  et  DUCES.  TraitC  pratique  des  maladies  rip  l'uteriu  et  de  ses  annexes 

appuyo  sumn  grand  nombre  dobservatiotis  cliniquc;  ;  par  madame  Boivin  dpc- 
tenr  eh  medecine,  sage-fcmme  survcillanle  en  chefde  la  Maison  iniperiale  do  sante 
et  A.  Dugks,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Wonlpellier  Paris  1833' 
2  vol.  in-8.  '  ,4frJ 

—  Atlas  de  41  planches  m-folio,  gravecs  et  coloriees,  represent  ant  les  principals  al- 
terations morbides  des  organes  ge'nitaux  de  la  femme.  Paris,  1833,  in-folio,  avec 
explication.  qq  * 

—  L'ouvrage  complet  pris  ensemble,  2  vol.  in-8,  avec  atlas  de  41  pi.  in-1'ol.       70  fr! 

TJn  l)cl  Atlns,  in-folio,  de  41  planches  grnvees  ft  colorice!  avec  soin  ,  ex  ecu  lees  sur  les  desuns  lie 
madame  Hoivin,  forme  lo  complement  indispensable  de  I'nuvragu.  Ccs  planches  ne  lontrihueront  put 
pcu  a  n-pandrc  un  grand  jour  sur  des  muladrcs  que  hint  de  causes  onl  laissces  dims  mi  vague  ct  ,„,, 
obscurite'  aussi  pe'nihlu  pour  les  gensde  Part  que  funesle  pour  les  malades. 

BOIVIN.  Nouvelles  recberclies  sur  I'origiuc ,  la  nature  et  le  traitcmciH  dc  la 
mole  vesiculaire,  on  Grossesse  hydalique.  Paris,  1827,  in-8.  2  fr.  50 

BOIVIN.  Observation  sur  les  cas  d'absorption  du  placenta,  1829,  in-8.     1  fr.  50 

BOIVIN.  Memorial  de  l'art  des  accoucbcmeuts,  on  Principes  fondes  sur  la  pratique 
de  Thospice  de  la  Maternite  de  Paris,  et  sur  cellc  des  plus  celebres  praticiens  nalio- 
naux  ct  otrangers,  avec  143  gravures  reprcsenlant  le  mecanisine  de  toutes  les  es- 
peces  d'accoucliements ;  par  madame  Boivm,  sage-l'emme  en  chef.  Quatrieme  e'di- 
tion.  augment ie.  Paris,  1836,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

Ouvrage  adopte  par  le  gouvernement  comme  classique  pour  les  e'leves  de  la  Maison 

d' accouchement  s  de  Paris. 

BONNET.  Traite  des  maladies  des  articulations,  par  le  doctenr  A.  BONNIiT,  chi- 
rurgien  en  chef  dc  FHotel-Dieu  de  Lyon,  professeur  de  clinifyue  cliirurgicale  a 
FEcole  dc  medecine.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8,  et  atlas  de  16  pi.  in-4.  20  fr. 

C'cst  avec  la  conscience  dc  remplir  une  laenne  dans  les  sciences  que  M.  Bonnet  a  cnlrepris  ce  Traite' 
des  maladies  des  articulations.  Fruit  cPtin  travail  as>idu  de  plusieurs  annces,  il  pent  etre  pre'senle' 
comme  l'ceuvrc  de  predilection  de  cet  habile  ehiriirgien.  Sa  position  a  In  tele  de  I'Holel  -  Oieu  dc  I.yon, 
lui  a  permis  d'en  verifier  tous  les  fails  au  lit  du  nialade  ,  a  la  salle  d'ope'ralions  ,  a  l'ainpliitlientre 
nnalomiquc,  el  dans  un  cnscigUQipent  public,  il  u'u  cesse'  d'appelcr  sur  ce  sujel  le  contrfite  de  la 
discussion  et  dc  la  conlroversc.  Voila  les  litres  qui  recommaudent  cet  ouvrage  a  la  me'dilaliou  des 
praticiens. 

BONNET.  Traite  de  tberapeutiqnc  des  maladies  articulates,  pat  le  docteur  A.  BON- 
NET. Paris,  1853,  1  vol.  de  700  pages,  in-8,  avec  90  pi.  intercalees  dans  letexte.  9  Rfc 

Cet  ouvrage  doit  en  e  considcre  comme  la  suite  et  le  complement  du  Traite  des  maladies  des  arti- 
culations ,  auquel  faiilcm-  rcuvoie  pour  IVliologic,  le  diagnostic  et  lanaloinic  paibolo^ique.  Consacrd 
rxclnsivemcnt  aux  questions  tlici  apculiques,  le  iiouvel  ouvrage  dc  N.  Bonnet  olli  e  une  exposition  com- 
plete des  metliodes  et  des  nonibreux  procede's  introduils  soil  par  lui-mome,  soil  par  les  praliciens  les 
plus  experimcnlc's  dans  le  trailemctit  des  maladies  si  cumpliquees  des  articulations. 

BONNET.  Traite  drs  llevres  intermiltentes.  par  le  dncleur  AUG.  Bonnet,  professeur 
a  l'Ecolede  medecine  de  Bordeaux.  Deuxie me  edition,  corrigee  et  uugmentee.  Paris, 
1853,  in-8  de  458  pages.  6  fr. 

BOUCHABDAT.  Du  diabete  sucre  on  slucosurie,  son  traitement  hygiunique,  par 
A.  BOUCHAKDAT,  professeur  d'hygiene  a  la  Faculte  do  medecine  de  Paris,  Paris. 
1851,  in-4.  '<  fr-  50 

BOUCHUT.  Traite  des  slftfes  de  la  morl  et  des  nioyens  de  pVev«mr  les  enlerrements 
prematures,  par  le  doctenr  K.  BOUCHUT,  medeciii  des  hopitaux  de  Paris.  Out  rage 
couronne' pari' InstiUd  do  France.  Paris,  1849,  in-12de  400  pages.  3  fr.  50 

Ce  icmurqualilc  ouvrage  (St  ainsi  divise'e.  —  Premiere  purlin  :  Appre'cialion  ilcs  failJ  d«  morls 
npparcntes  lapporleeK  par  log  auteuis.  -  Dc  la  vie  elde  la  inort.  —  De  Pngotiie  ct  t\i-  la  mort.  —  Des 
M"nes  dela  inort.  —  Siguos  iinmedialsde  la  morl,  -  Signes  elo^uds  do  ta  mart.  —  Signvs  <!<•  la  morl 
ftppaittte.  —  Deuxidmc  pnrtie  :  Quels  soul  les  nioyens  de  prdvcnlr  les  cnlerrcmcn's  pre'maliii-es  ?  - 
Instniclionn  adntiiiislratives  relatives  h  la  vcrifieulion  legale  des  deces  dans  la  ville  dp  Paris.— 
Troisiime  pnrtie  :  78  observations  de  morls  nppnrenlet  d'apres  diver*  BUleurs,  —  Rapp.irl  a  I'lualttut 
de  trance,  par  M.  le  docteur  Hayer. 
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BOUCHUT.  TraltC  de  pathologic  generate ,  par  le  docteur  E.  BOUCHUT,  medecin  dc 
l'liopital  Siiinlc— Eugenic ,  prolesseur  agrege  (lc  la  Faculte  dc  medecine  dc  Paris. 
Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  dc  850  pages,  avcc  figures  interealces  dans 
le  tcxte. 

BOUCHUT.  Trait*  pratique  des  maladies  tics  iiouvcau-nes  et  dcs  enfants  a  la  ina- 

melle,  precede  d'un  Precis  sur  rhygienc  et  l'education  physique  dcs  jeunes  enfants, 
par  le  docteur  E.  BOUCHUT,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine,  medecin 
de  Thopilal  Sainte-Eugenic  (Enfants).  Troisieme  edition,  corrigee  et  considerable- 
ment  augmentee.  Paris,  1855,  1  vol.  in-8  de  856  pages.  9  fr. 

Ouvrage  eouronne  par  Vlnstitut  de  France. 

L'e'lude  cles  maladies  dcs  nouveau-nc's  et  des  enfants  a  la  mamelle  exige  line  attention  tres  grand* 
dirige'e  par  un  medeem  insti  nit.  Un  guide  est  absolumenl  ne'eessaire  d.ms  Pobservalion  des  phc'uo- 
meues  inurbides  de  la  pienneic  enfunce.  A  1  age  oil  toules  les  functions  encore  incompletes  semblent 
essayer  leurs  forces,  et  ou  le  rnoindre  accideut  les  tioulile  violemmeul,  il  y  a  toujours  a  craindre  pour 
le  medecin  de  rester  en  drcri  et  an  dcla  de  la  ve'rile'.  et  ensuite  -i'agir  lot  ou  trop  tard.  La  pratique  de 
ces  maladies  est  lonte  dilleienlede  la  pratique  de^  maladies  de  l'adulle,  etl'ouvrage  destine  a  dissiper 
les  incertitudes  qu'elie  fait  naitre  sera  toujours  bien  accueilli  des  me'decins. 

BOUDIN.  Trait*  de  geographie  et  de  statistique  medicales,  et  des  maladies  ende- 
miques,  comprcnant  la  meteorologie  et  la  geologie  medicales,  les  lois  statistiques 
de  la  population  et  de  la  morlalile,  la  distribution  geographique  des  maladies,  et 
la  pathologie  comparee  des  races  humaines,  par  le  docteur  J.-Ch.-M.  Boddin, 
medecin  en  chef  de  Tliopilal  niilitaire  du  Roule.  Paris,  1857,  2  vol.  gr.  in-8,  avec 
9  carles  et  tableaux.  20  fr. 

BOUDIN.  Systeme  des  ambulances  des  armecs  francaise  et  anglaise.  Instructions 

qui  reglent  cette  branche  du  service  administratis  et  medical,  par  le  docteur 
J.-Ch  -M.  Boudin,  medecin  en  chef  de  l'liopital  militaire  du  Roule.  Paris,  1855, 
in-8  de  68  pages,  avec  3  planches.  3  fr. 

BOUDIN.  Resume  des  dispositions  legales  et  reglementaires  qui  president  aux  opera- 
tions medicales  du  recrutement ,  de  la  reformc  et  de  la  retraite  dans  l'armee  de 
terre,  par  le  docteur  J.-Gh.-M.  BOUDW,  medecin  en  chef  de  l'liopital  militaire  du 
Roule.  Paris,  1854,  in-8.  1  fr.  50 

BOUDIN.  Etudes  d'hygiene  publique  sur  l'etat  sanilairc,  les  maladies  et  la  mortality 
des  arinees  anglaises  de  terre  et  do  mer  en  Angleterre  et  dans  les  colonies,  traduit 
de  l'anglais  d'apres  les  documents  officiels.  Paris,  1846,  in-8  de  190  pages.      3  fr. 

BOUILLAUD.  Traite  de  nosograpbic  medicate,  par  J.  BODILLAUO,  professeur  de 
clinique  medicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  de  Thopital  de  la 
Charite.  Paris,  1846,  5  vol.  in-8  de  chacun  700  pages.  35  fr 

Pour  entreprendre  un  Trnile  tie  nosogmfihic  medicale,  il  faut  etre,  romme  M.  Bouilland,  place'  » 
la  tete  d'un  graud  service  medical*  et  avoir  vu  et  ceut  Ibis  vu  les  memes  affections  sous  leurs  divert 
aspects,  afin  di-  polivoir  les  decrire  avec  exactitude,  en  ffiire  bien  connaitre  les  sympldmes  et  en  fbr- 
muler  le  traitemenl  approprie.  II  n'y  a  guui  e  qii'uu  professeur  de  clinique  medicale  qui  puisse  remplir 
les  conditions  requites  pour  la  composition  d  un  lei  ouvrage.  Les  Iravaux.  les  dilliculte's  ile  tout  genre 
que  pre^ente  la  composition  d'uu  traile  de  medecine,  meme  aux  me'decins  qui  s'y  sont  prepaie's  par  une 
longuc  expedience  an  lit  des  malade<.  sont  reellemelit  extremes.  C.e  n'esi  qu'apres  quinze  ans  d'ensei- 
goemenl  pratique  dans  la  cbaire  illuslree  par  les  Corvisart  el  les  Laennec,  se3  pre'decesseurs.  que 
M.  Bouillauil.  esayant  de  remplir  une  des  lacunes  de  la  lilte'rature  medicale  acluellc,  s'est  decide  a 
publtersou  Traile  de  nosogra/ihie  medicaid. 

BOUILLAUD.  Clinique  medicale  de  l'liopital  de  la  Charite,  ou  Exposition  statistique 
des  divcrses  maladies  traitees  it  la  Clinique  de  cet  hopital ;  par  J.  BOUILLAUD,  pro- 
fesseur dc  clinique  medicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  de  Thopital 
de  la  Charite.  Paris,  1837,  3  vol.  iti-8.  21  fr. 

BOUILLAUD  Traite  clinique  dcs  maladies  du  coeur,  precede  de  recherches  nouvelles 
sur  I'anatomie  et  la  physiologic  de  cet  organc;  par  J.  BOUILLAUD.  Dcuxieme  e'dition 
conside'rablemont  augments.  Paris,  1841,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gra- 
vees.  16  fr„ 

Ouvrage  auquel  l'lnstitut  de  France  a  nrcordu  le  grand  prix  de  medecine. 

BOUILLAUD.  Traite  clinique  du  rhiimatisme  articulaire,  et  de  la  loi  dc  coincidence 
des  inflammations  du  CtBtiv  avec  cetle  mnltidie  ;  par  .1.  Bouillaud.  Paris,  1840 

1  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complement  an  Traile  do*  maladies  du  enpur. 
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BOUILLAUD.  I'.ss-M  sur  la  philosophic  medlcalc  Ct  sur  leg  ui  iicruliti's  dp  la  cliuique 

medicalo,  precede  d'un  Resume*  pliilosopluqiid  Ait  principaut  progrei  de  la  mede- 
ciue  et  suivi  d'un  pnrallele  des  rcsullats  do  !..  lormule  des  saignees  coup  sur  coup 
avec  ceu\  do  Paucicnnc  melliode  dans  le  traitcmcnt  des  phlegniasies  aigucs ;  par 
J.  BOUILLAUD.  Paris,  1837,  in-8.  (j  [r# 

BOUILLAUD.  Trail*  ellnique  ct  experimental  des  fievrcs  diles  essentielies ;  par 
J.  BOUILLAUD.  l'aris,  1826,  in-8.  7  fr. 

BOUILLAUD  Exposition  raisonnCe  d1  un  cas  de  nouvelle  ct  singuliere  variete  d'her- 
mapnrodlsme,  observee  chez  riiomme.rParis,  1833,  iu-8,  fig.  l  fr.  50 

BOUILLAUD.  Dc  rintroductlon  dc  1'alr  dans  lcs  velncs.  Rapport  a  l'Academie  imp,  - 
riale  de  medecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr. 

BOUILLAUD.  Recherches  cliniqiics  propres  a  demontrer  que  le  sens  du  langage  artl- 

cuie  et  le  principe  coordinateur  des  niouvenieuts  de  la  parole  resident  dans  les  lobes 
antcricurs  du  cerveau;  par  J.  BOUILLAUD.  Paris,  1848,  in-8.  1  fr.  50 

BOUISSON.  Tralte  de  la  meihodc  anesthesiuue  appliquee  a  la  chirurgie  et  aux  diffe- 

renles  brandies  de  Part  de  guerir,  parle  docteur  E.-F.  BOUISSON,  professeur  de  cli- 
nique  cbirurgicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier,  cbirurgien  en  chef  de 
l'hopital  Saint-Eloi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.  7  fr.  50 

BOUSQUET.  Nouvcau  tralte  de  la  vaccine  et  des  eruptions  varioleuses  ou  varioli- 
formes  ;  parle  docteur  J.-B.  Bousquet,  membrc  de  l'Academie  imperiale  de  mede- 
cine,  charge  des  vaccinations  gratuites,  Ouvrage  couronne  par  Vlnstitut  de  France. 
Paris,  1848,  in-8  dc  600  pages.  7  fr. 

BOUSQUET.  Notice  sur  le  cow-pox,  ou  petite  verole  des  vaches,  decouvert  a  Passy 
en  1836,  par  J.-B.  BousQUET.  Paris,  1836,  in-4,  avec  uue  grunde  planche    2  fr. 

BOUVIEB.  Etudes  lustoriques  et  medicales  sur  l'usage  des  corsets,  par  M.  le  docteur 
BouviER,  nicmbre  dc  l'Academie  imperiale  de  niedecine,  medecin  de  l'hopital  des 
Enfants.  Paris,  1853,  in-8.  1  fr.  50 

BREMSER.  Tralte  zoologiquc  ct  physlologlque  des  vers  lntcstinaux  de  l'liomme, 

par  le  docteur  Bremser  ;  traduit  de  I'aHeoiand,  par  M.  Gruudler.  Revu  etaugmente 
par  M.  de  Blainville,  professeur  au  Museum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1837,  avec 
atlas  in-4  de  15  planches.  13  fr. 

BRESCBET.  iwemoircs  cbirurgicaux  sur  differentes  especes  d'anevrysmes ,  par 

G.  BisESCMET.  professeur  d'anatomie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  cbirur- 
gien de  l'Hotel-Dieu.  Paris,  1834,  iu-4,  avec  six  planches  in-fol.  10  fr. 

BRESCBET.  Recherches  analomiques  et  physiologiqnes  sur  l'Organe  de  l'oule  et  sur 
l'.Vudition  dans  l'homme  ct  lcs  animaux  vertebres  ;  par  G.  Breschet.  Paris, 
1836,  iu-4,  acec  13  planches  gravies.  10  fr. 

BRESCEET  Rechcrchcs  anatomiques  et  physiologiques  sur  Forgone  de  route  de» 
poissous;  parG.  BaESCllET,  Paris,  1838,  in-4,  avec  17  planches  gravees.    10  fr. 

BRESCBET.  Le  Syslcmc  lymphatique  considers  sous  les  rapports  anatomique,  phy- 
siol  giquect  palhologique.  Paris,  1836,  in-8,  avec  4  planches.  3  fr. 

BRONGNIART.  Eni!iner.ition  des  genres  de  plantes  cultivecs  au  Museum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  suivani  l'ordre  etnoli  dans  PEcole  de  hnlaiiique,  |>ar  Ad.  Bro.v- 
GMAHT,  professeur  de  botanique  au  Museum  d'bistoire  naturelle,  memhre  de  l'lnsli- 
lut:  etc.  Deuxieine  edition,  revue,  corrigee  et  aiigmentce,  avec  une  Table  generate 
alphabdtique,  Paris,  1850,  iu-12.  3  fr. 

D.i ill  ret  burruufl  indispensable  IKlX  Ijotinitsles  ft  MUX  personnel  qui  vrulenl  vi-iler  urec  fruit  1'EcoU 
du  jardin  lioluuique,  M.  Ad  BruDgniurl  *Vsl  n|>|diqcn:  a  iuJii|>ier.  nan  seutemeut  lcs  families  dositU 
rxisir  iles  ext-raples  inUiveVs  uu  Museum  d'histoire  usturolle,  muis  menu!  c<-lles  en  pciii  nomhre  qui 
n'j  lont  pus  repr&enltfet,  et  donl  In  structure  esl  suflisanimeiit  lomiue  uour  (|u'ollei  eieul  pu  elre 
classecs  BVocquttlque  certitude.  La  Table  alphabciique  curnble  uoc  lucune  que  les  kolunislei  rcjjrel- 
uicut  dans  la  premiere  cditiuu. 

BROUSSAIS.  Exnmen  des  doctrines  medlcalcs  et  des  systemes  dc  nosologic,  pre- 
cede de  propositions  renfermant  la  suhslance  de  la  medecine  physiologiquc.  Troisiemc 
ddition.  Paris,  1828-1834,  4  forts  vol.  in-8.  10  fr. 
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BROUSSAIS.  Dc  l'irritation  el  dc  la  folie,  oarage  dans  lequel  les  rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  sont  elablis  sur  lcs  bases  de  la  medeciiie  pbysiologique,  par  P.  J. 
V.  Broussais,  mombre  de  Flnstitul,  professeur  a  la  Faculte  de  ruddecine  de 
Paris,  etc.  Deuxieme  edition,  cntierement  refondue.  Paris,  1839,  2  vol.  iu-8.  6  fr. 

BROUSSAIS.  Cours  de  phrenolosie,  fait  a  la  Faculte  dc  medecine  de  Paris.  Paris, 
183(3,  1  vol.  iu-8  de  850  pages,  fig.  6  fr. 

BROUSSAIS.  IHeniotrc  sur  la  philosophic  dc  la  medicine ,  et  sur  l'influence  que 

les  travuux  des  medecins  pbysiologistes  ont  exercee  sur  Tetat  de  la  medecine  en 
France.  Paris ,  1832  ,  in-8.  1  fr.  50 

BROUSSAIS.  Hygiene  morale,  ou  Application  de  la  Pbysiologie  a  la  Morale  et  a  l'Edu- 
cation,  par  C.  Broussais.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  50 

BROUSSAIS.  De  la  statislique  appliquee  a  la  pathologie  et  a  la  therapcutique  ;  par 

C.  BROUSSAIS.  Paris,  1840,  in-8.  2  fr.  50 

BROWN-SEQUARD.  Proprietes  et  fonctions  de  la  moelle  eplniere.  Rapport  sur  quel- 
ques  experiences  de  M.  Bkown-Sequard,  lu  a  la  Societe  de  biologie  par  M.  Paul 
Broca,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medeciiie.  Paris,  1856,  in-8.         1  fr. 

7  BULLETIN  DE  L'ACADEMIE  IMPEMALE  DE  MEDECINE,  public  par  les  soinsde  la 
Commission  de  publication  de  l'Academie,  et  redige  par  MM.  V.  Dubois,  secretaire 
perpetuel ,  Depaul,  secretaire  annuel. —  Paralt  rcgulierement  tous  les  quinze 
jours,  par  cabiers  de  3  t'euilles  (48  pag.  in-8).  11  contient  exactement  tous  les  tra- 
vaux  de  chaque  seance. 

Prix  de  Tabonnement  pour  un  an  franco  pour  toule  la  France  :  15  fr. 

Collection  du  ler  octobre  1836  au  30  septembre  1856:  vingt  annees  formant  21 
forts  volumes  in-8  de  chacun  1100  pages.  150  fr. 

Cbaque annee  separ.ee  in-8de  1100  pages.  12  fr. 

Ce  Bulletin  ojjiciel  rend  un  com  pie  exact  ct  impartial  (let  seances  tie  1' Academic  imperials  de  me- 
decine, et  preseiilanl  le  taLleati  lidele  de  ses  tiavaux  ;  il  ulire  ('ensemble  de  luutes  les  questions  impor- 
tanles  (pie  les  progres  de  la  medeciiie  peuveut  faire  uaiti  e  ;  l'Academie  e'taut  devenue  le  centre  d'une 
con  espiindance  presque  universale,  e'est  par  les  documeuts  qui  lni  sont  t'ansmis  que  tous  les  mode* 
cins  peuvent  suivrc  les  mouvements  de  la  science  dans  tons  les  lietix  oil  elle  peut  ctre  rultive'e.ea 
counaitre,  presqu'ail  moment  oil  elles  naisseut,  les  iiiveulious  et  les  decouveiles.  —  L'oidie  du  Bulletin 
est  celui  des  seances  :  on  iuscrii  d'.iboid  la  correspondence  soil  olficiclle,  soil  munuscrite.  soil  im pri- 
me; -,  a  cole  de  i  haqtie  piece,  on  lit  les  minis  des  commissaires  charge^  d'eu  reudre  compte  a  la  Com  - 
paguie.  Le  rapport  est-il  lu,  approuve,  les  redai  teurs  le  doiiueut  en  tntulile,  quelle  que  soit  son  impor- 
tance et  son  etendue  :  esl-il  suiii  de  disci. ssioii  ,  ils  s'appliquent  avee  la  inenie  impartialite  a  lei 
reproilitire  dans  <e  qu'etles  oft'relit  d  essculiel,  principulenirril  sous  le  rapport  pratique.  l.Yst  dans  le 
Bulletin  seu'einent  que  sunt  repi oduites dans  inns  lours  detail <  les  discussions  relatives  a  \'Em j'yeine, 
au  Maguetisme.  a  la  Morve.  n  lu  Vievre  lypho'ide.  a  la  Statislique  appliquee  a.  la  niedecine.  a 
I* I a  traduction  de  fair  dans  lis  vemes,  au  Systeme  ilerveux.  VEmpotsoiinemeut  par  t'arseaic, 
{'Organisation  de  la  pharmacie,  la  Timolol}! ir .  le  Cant  er  i'es  munirltes,  I  Ophthalmie,  les  fn/ec- 
lions  io  e  s,  la  Pesle  el  les  Qnaranlaines,  la  Taitle  et  la  Lilhnli Hie.  les  Figures  in  term  it  ten  tes, 
les  Maladies  ite  la  mat  rice,  le  Creiinisnie,  la  Syphilisaliou,  la  Surdi-inulite  le- Kyste.v  de  I' ova  ire, 
la  Mi  thode  sous  cutanea,  etc,  Aiusi,  tout  correspond. .ul ,  lout  incd-i  ii  ,  tout  savaul  qui  liausm  lira  un 
eon  t  qu  Icuuquu  a  I  'Atadcmie,  en  pouira  suivie  les  discussions  el  counaitre  exacu-me.nl  le  jugemeut 
qui  en  est  porle. 

CABAMS.  Rapporls  du  physique  ct  du  moral  dc  rhommc,  ct  Lcttrc  sur  les  Causes 
premieres,  par  P. -J. -(J.  CaBAIUS ,  precede  d'une  Table  utialyiique ,  par  (lESTOTf 
de  'I'ltACY,  huitieme  edition,  nugmentee  de  Notes,  el  precedce  d'une  Notice  histo- 
rique  ct  pbilosophique  sur  la  vie,  lis  travaux  ct  les  doctrines  de  Cabanis ,  par 
L.  I'EiSSE,  Paris,  1841,  iu-8  dc  780  pages.  6  fr. 

L-i  noiice  biogrupbique,  composee  sur  del  runseigncmenta  auiheuli  iocs  (barilla  en  partic  par  lu  fa- 
millc  nicmc  de  Ca  bonis,  est  a  la  t'ui  la  plus  complete  at  la  plus  cxacte  qui  ait  ele  publico.  Celtc  edition 
est  la  seolc  qui  coulii  n n:  lu  Lettre  sur  les  causes  premieres. 

CALMEIL.  Dc  la  folic  considCrce  sous  lc  point  devue  pathologiquc,  philosophlque, 
historlque  et  Judiciairc,  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Europe  jusqu'au 
dix-neuvicnic  siecle;  description  des  gfandes  epidemics  de  delire  simple  ou  com- 
plique  qui  ont  atlcint  lcs  populations  d'autrel'ois  et  rogue  dans  les  mouasleres, 
Expose  des  condamnations  auxijuellcs  la  lolie  meconnuc  a  souvent  donne  lieu,  par 
L.  F.  Calmeil.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8.  14fr. 
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CALiiIEIL.  Dp  la  ParalyslP  eousideree  chez  ips  uIK'ikh,  recherches  fuiles  dans  le 

service  et  sous  Ics  yeux  do  MM.  Hoyer-Collard  ct  Esquirol;  par  L.-F,  CALMEIL 
D.  M.  P.,  medecin  en  chef  de  In  Miiisou  imperuile  de*  alienes  de  Chireutou.  Paris 
1823,  in-8.  ,  fi  IV.  50 

CAP.  Principps  eicmciilaircs  dp  Phariuaceutlque ,  ou  Exposition  du  systeme  des 
connaissanc.es  relatives  a  1  art  du  pharmacien;  par  P. -A.  Cap,  pharmacien,  mem- 
bra de  la  Societe  de  pharmacie  de  Paris.  Paris,  1837,  in-8.  2  rr.  :,o 

CARRIERE.  Le  cliniat  c'p  I'llaUP ,  sous  le  rapport  lngieriiquo  et  medical,  par  le 
docteur  Et).  Caiuuep.e.  Ouvrage couronne  par  I'lnstiiut  de  France.  Paris,  1849. 
1  vol.  in-8  de  GOO  pages.  7  jr.  r»0 

Cet  ouvrage  est  ainsi  divise'  :  Du  cliniat  de  l'ltalie  on  general,  topugraphie  ct  geologie,  les  eaux, 
I  'atmosphere,  les  vents,  la  temperature.  —  Climulologic  meriditmale  de  l'ltalie  t  Salerne  (Caprce, 
Massa,  Sorrente,  Caslellumare.  Resina.  Portici).  rive  oriental'-  du  golle  dc  Naples,  clun.ii  dc  Naples ; 
l  ive  °eplentrionnle  du  golfe  de  Naples  (PmiizzoIcs  et  IJain,  Iscliia),  golf'e  He  Guete  —  Climalologie  de 
la  l  egion  moyenne  de  Vllalie  :t  Marnjs-l'oiilins  et  Marcmmes  de  la  Toscane :  climut  de  Home,  de 
Sienne.  de  Pise,  de  Florence  —  Climut  de  lu  region  sople nlMonule  de  dtali.-  :  climal  du  lac  Majeur 
tide  Come,  de  Milan,  ile  Yenise,  de  Genes,  de  Manlouo  el  de  Slunaco,  de  Nice,  d'Hyeies,  etc. 

CARUS.  Tralfe  Ciesupntairp  d'analoiiJie  comparer,  suivi  de  Rpchprchps  d'anatomie 
philosophique  ou  trauscendamc  stir  les  parties  primaires  du  systeme  nerveux  et 
du  squelettc  intcrieur  et  extericur;  par  G.-C.  Cakus ,  D.  fcl.,  professeur  d'anato- 
mie  comparee,  medecin  du  roi  de  Saxe  ;  traduit  de  1'allernand  sur  la  deuxieme  edi- 
tion, et  precede  tVuneesquisse  historique  et  bibliographique  de  I'Anatomie  comparee, 
par  A.-J  -L.  Jourdan,  mcmbre  de  TAcademie  de  medecine.  Paris,  1835.  3  forts 
volumes  in-8  accompagne's  dun  bel  Atlas  de  31  planches  gr.  in-l  gravies.    12  ir. 

CASTELNAU  ct  DUCREST.  Recherches  sur  Ips  abets  multiples  ,  compares  sous  leurs 
differents  rapports,  par  MM.  les  docteurs  H.  DE  Casti-.LNAU  et  J.-F.  Dl'CREST, 
anciens  internes  des  hopilaux.  Memoire  couronne"  par  I'Acade'mie  de  mMecine.  Paris, 
1846  ,  in-4.  4  Ir. 

CAZAUVIEILH.  Du  suicide,  de  Palienaiion  nientale  et  des  crimes  contre  les  person- 
nes,  comparees  dans  leurs  rapports  reciprocpies.  Recherches  sur  ce  premier  peucbant 
chez  les  habitants  des  campagnes,  par  le  docteur'  J.-B.  Cazauvieihl,  medecin  de 
Pbospice  de  Liancourt,  ancien  interne  de  l'liospice  de  la  Salpelriere.  Paris,  1840, 
in-8.  5«« 

CAZENAVE.  Traite  des  maladies  du  cuir  ehevelu  ,  suivi  de  conscils  hygieniques  sur 
les  soins  a  donner  a  la  clievelure,  par  le  docteur  A.  Cazenave,  medecin  de  I'liopital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850.  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinecs  d'apres  nature, 
gravees  et  coloriees  avec  le  plus  grand  soin.  8  fr. 

—  Voyez  Chausit. 

CELSE  (A.-C).  Traite  de  la  medecine  en  vin  livrcs  ;  traduction  nouvelle  par 
MM.  FoUQUlEt;,  professeur  de  la  Faciiite  de  medecine  de  Paris,  et  Ratier.  Paris. 
1824,  in-18  de  550  pages.  2  Ir. 

CELSI  (A.-C).  Dp  re  medica  Ilbri  octo,  editio  nova,  curantibus  P.  Fouquier.  insaluber- 
rima  Facilitate  Parisiensi  professore,  et  F.-S.  Ratier,  D.  M.  Parisiis,  1823,  in-18, 
pap.  fin  des  Vosges.  - 

CHAILLY.  Traite  pratiijup  de  Part  des  accouclieniPiits,  par  M  CUAlLLT-HorvORE  . 
membr'e  de  1'Academie  imperiale  de  medecine,  professeur  de  Part  des  accouchc- 
ments,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Clinitpie  (raccouchement  a  la  Faculte  de  im- 
decine'  de  Paris.  Troisie  me  edition ,  consiih-rablement  augmented.  Paris,  1833, 
1  vol.  in-8  de  1050  pages,  accompagne  de  275  figures  interoalocs  dans  le  texte,  et 
propres  a  faciliter  Pettidc.  10 
Ouvrage  adopte"  par  VUniversite  pour  les  faculles  dc  medecine,  les  ecoles  prdpara- 

toires  el  les  cours  departcmcntaux  institues  pour  les  sages- femmes. 

«  Nona  no  elevens  p.1  craindre  d'avancer  qu'ii  n'est  point  de  livre  elemental,  e  d'obslcli -iquc  wApa 
merite  quil  ail  d'aHlenrs.  qui  soil  pour  ....  jeuoe  ncconcUur,  a  qui  ne  n.an,,uenl  6ai I  1H  «"•'"•<•«. 
n  a  [.a  -  ui  pent  laue  defanl  I'eXpe.ieace,  ud  guide  plus  ecla.re     pins  rtr  que  ne    M     o  ,v  age  do 

M    Ctia  lly.  I.n.  en  effet,  daui  lout  le  cours  de  I.,  g.ossessc,  duns  <•  ,uc  prcsenlation  d  .  i.  -lus,  dans  Ics 

„itcs  de  couches,  partout  ou  peuven.  so  manifeslc.  des  accidents  sou.  p.  esenles  soul  c  an  en.eut  «- 
S  lw'ph»  efucaces  ...ovens  d'y  remedicr .  l/aulcur  Ml  enM  .lans  des  dct..,l,  dc  conduit*  que  le. 
e  ,   sanroul  certainement  aPPrecier.       {Jnnm.,1  d<-s  eomtetMnc*.  m/«/a,-(  *,™r{1M,«.) 


J.-D.  RA1LLILRE  et  F1LS,  RUE  Hai  tekeuille ,  19. 
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CHAMBERT.  Dps  effietfl  PliysiolOKiuurs  et  Tlierapeutiejues  des  ctkcrs,  pur  lc  docteur 
li.  CHAtfBfiRT.  Paris,  in-8  de  260  pages.  3  fr.  50  c. 

CHSSAIGNAC  Trail* fle  recrascmont  lineairc,  nouvellc  methode  pour  prcvenir  refu- 
sion du  sang  dans  les  operations  ehirurgicales,  par  M  .-E.  ClIASSAIGNAC.  Paris,  185(5, 
in-8  dc  560  pages,  avee  10  figures  ititercalces  dans  Ic  teste.  7  fr. 

CHASSAIGNAC.  Ciinioue  dklrurglcale  dc  l'lmpitai  de  la  Riboisicre,  par  E.  Ciiassai- 
dwr,,  professeur  agrega  da  la  Pacultedc  medceinc  de  Paris,  chirurgicn  dc  l'hopital 
la  Riboisicre.  Paris,  1855-1856,  2  parties  in-8,  avec  figures  intercalees  dans  le 
texle 

—  1°  Lecons  sur  PHypertrophie  des  Aiuygdalcs  et  sur  uue  nouvelle  methode  ope- 
ratoire  pour  leur  ablation,  avee  8  figures.  2  fr. 

—  2°  Lecons  sur  la  Tracheotonilo,  avec  8  figures.  2  fr. 

CHATIN  (G  -A.).  Anatomie  compares  des  vesetaux,  compreuaut  :  !es  plantes  aquati- 
ques  ;  2°  les  plantes  aeriennes  ;  3°  les  plantes  parasites,  par  G.-A.  CHATIIN,  professeur 
de  botanique  a  FEcole  de  pharmaeie  de  Paris,  1856-1857.  Se  publie  par  livraisons 
de  3  feuilles  de  texte  (48  pages)  environ  et  10  planches  dessiuees  d'apres  nature, 
gravees  rvec  soin  sur  papier  lin,  grand  in-8  jesus.  Prix  dc  la  livraison.        7  fr.  50 

La  publication  se  fera  dans  1'ordre  suivant :  1°  les  plantes  aquatiques,  un  vol.  d'en- 
viron  560  pages  de  texte  et  environ  100  pi.  ;  2°  les  plantes  aeriennes  ou  dpidendres  el 
les  plantes  parasites,  un  vol.  d'environ  500  pages  avec  100  planches. 

Les  livraisons  i  a  6  sont  en  vente. 

Les  livraisons  1  2,  traitent  des  plantes  aquatiques. 

Les  livraisons  3,  1,  5,  6  traileht  des  plantes  parasites. 

CHAUFFARD.  Essai  sur  les  doctrines  medicates,  suivi  de  quelques  considerations  sur 
les  lievres,  par  le  docteur  P.-E  Chauffard,  medecin  en  chef  des  hopitaux 
d'Avignon,  ancien  interne  des  hopitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1846,  in-8  de  130 
pages.  2  fr.  50 

CHAUSIT.  Traite  eiemcntaire  des  maladies  de  la  peau ,  d'apres  renseignement 
theorique  et  les  lecons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Cazenavc,  medecin  de  l'liopital 
Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Chausit,  nncien  interne  de  Phopital  Saint-Louis. 
Paris,  1853,  J  vol.  in  8.  6fr.  50 

Lc  de'veloppemcnt  que  St-  le  docteur  Cnzmavc  a  domic  u  Penselgnement  clinique  des  maladies  de 
gpenti,  la  classification  qu'une  grande  pratique  lni  a  permis  de'simplilicr,  et  par  suite  les  heureuse* 
nodilicalions  qu'il  a  apportees  dans  les  ilernieres  anneVs  dans  Ic  diagnostic  el  le  trail,  mcnt  des  vaiiele's 
i  nnmhreuses  dc.  maladies  du  systcme  entail e'e.  juMifient  rempressamcnt  avec  lequcl  les  nie.lecins  et 
es  e'levrs  se  portent  ii  la  clinique  de  l'hopital  Saint-Louis.  Ancieti  interne  de  cet  liopital,  e'leve  parti- 
ulier  de  M  Cazenavc  depuis  longues  annces  M.  le  docleur  Cliausit  a  pense  qu'il  feniit  un  livre  utile 
ux  pralicicns  on  pubKwrf  un  Traite  pratique  piescntant  les  derniers  travaux  de  l'liabile  et  savant 
rofesscur. 

IHAUVEAU.  Traiied'anatomie  comparee  des  aniinaux  doinestiqucs,  par  A.  ChAD- 

veau,  chef  des  travaux  anatomiques  a  PEcole  itnperiale  veterinaire  de  Lyon. 
Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  de  838  pages,  illustre  de  207  figures  in- 
tercalees dans  Ic  texte,  dessiuees  d'apres  nature.  14  fr. 
SeparSment  la  df.L'XIEME  pahTIE  (Appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de 
%  depuration  urinaire,  dela  circulation,  de  I' innervation,  des  sens,  de  la  generation), 
iagrs  305  a  838,  completant  Pouvrage.  Prix  de  cette  deuxieme  partie  :  8  fr. 

C'cUle  sralpel  a  la  main  que  l'aiitcur,  pour  la  composition  dc  cet  ouvragc,  a  inierroge'  l.i  ualure,  ce 
uide  sur  et  inlaillilile.  (oujours  sagi-,  manic  dans  ses  ccarts.  M.  Chauvcau  a  mis  laigcmcnt  a  profit  les 
nmcncps  icrsoiii  ce*  doiit  sa  pisiti'-n  «!.•  chef  de  travaux  aiiatomtque,  de  IVcolo  vclerinaii  e  de  Lyon 
lli  pcrmelluii  de  pisposer.  Les  stijcls  dc  toiitt's  cspecrs  ne  lui  out  pas  manque;  e'est  ainsi  qu'il  a  pit 
Itidicr  successivi-iiuMit  lcs  differ! n<  rs  qui  caractc'tiscnl  la  Die  rue  scrie  d'oi  gaues  cliez  les  animaux  do- 
lesliques,  qu'i's  nppnrti»liCllt  a  la  clause  de-  Mammilcres  on  a  relle  des  O^eaux.  P.iriui  lcs  mnmmi- 
m  domcsliqnes,  on  lionvc  Ic  Chnvul,  I'Anc,  lc  Mulct,  lc  Riruf,  ic  Mouton,  la  Chovre,  le  Chien,  le 
lint.  I*  Uindon,  Ic  Lapin.  le  Pore,  clc. ;  parmi  les  OtSeauX  dc  basse -cour,  le  Coq,  la  Piniado,  le  Dmdon, 
!  I'ipeim,  lcs  Oies,  let  Call. nils. 

HOSSAT.  Recuerclies  e\perimenlales  sur  PinaniUon,  par  le  docteur  Cli.  CIIOSSAT. 
(Outrage  qui  a  remporle  le  priv  dc  physiologie  expcrimrnlale  \\  l'Acndemie  des 
sciences  de  I'tustflttl.j  Paris,  18H,  in-5.  7  fr. 
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CRUVEILHIER.  Anatomic  patliologiquc  rtu  coins  huiuaiii,  on  Descriptions,  avcc 
figures  lithographies  ct  coloriecs,  tics  diverse^  alterations  morbidcs  dont  le  corps 
huinain  est  snsccpliblc  ;  par  J.  Cr.UVr.iLlliKn,  prol'esscur  d'anatoinic  pathologiquc  a 
la  Faculty  de  niedccinc  de  Paris,  niodccin  dfi  1  hopilal  de  la  Charite.  president  per- 
petucl  de  la  Sociele  analotniquc,  etc.  Paris,  1830-1842.  2  vol.  in-folio,  avec 
230  planches  colonies.  456  fr. 

Demi-reliure ,  dos  de  niaroquin,  non  rogneH.Prix  pour  les  2  vol.  grand  in-folio.  24  fr. 

Ce  bet  outrage  est  complcl;  II  a  tile  public  en  41  livraisons,  chacuue  contenanl  6  fcuiilcs  de  texU 
in-folio  grand-raisin  velin,  caractcre  neuf  de  F.  Didol,  avcc  a  planches  colorie'es  avec  le  plus  gram  • 
coin,  et  6  planches  lotsqu'il  n'y  a  que  qualre  planches  de  colorie'es.  Les  dessius  el  la  lithographic  on 
etc'  executes  par  M.  A.  Chaxal.  Le  pi  ix  de  chaque  livraison  est  de  It  fr 


Table  du  contenu  de  chaque  livraison  : 


I.  Maladies  du  placenta  ,  des  nerfs  gangliou- 

naires,  des  reins,  vices  de  conformation. 

3.  Maladies  des  vaisseaux  lymphatiques ,    dc  la 

rate,  du  ccrveau,  pieds  hots. 
5.    Apoplexic    el  gangrene   du  poumon,  ane- 
Trysnics  de  I'aorle,  maladies  du  foie,  de  la 
inuelle  epiniere. 

4.  Maladies  de  l'eslomac  el  des  inlestins,  de'sar- 

liculations  (Goutte),  de  la  colonue  verle- 
brule,  de  I' uterus. 

5.  Maladies  du  leslicule,  de  l'ovaire,  du  larynx, 

du  cerveau  (idiotie.  apoplexie). 

6.  Maladies  <les  meninges,  de  la  moelle  epiniere, 

du  rein  du  placenta,  des  extrc'mite's. 

7.  Entente  follicnleuse.  hernie  e'lranglee,  pro- 

ductions rornees. 

8.  MaluJies  du  cerveau  (lumeurs  des  meninges, 

dure-mere,  he'niiple'gie,  nt>  ophie,  idiotie). 

9.  Maladies  du  leslicule,  dss  articulations. 

10.  Maladies  de  I'estoniac  (ramollissement.  can- 
cers, ulceres). 

II.  Plilebite  et  abces  viscera  ux;  gangrene  du  pou • 

mon. Polypes  el  tumours  fibreusesdel'ute'rus. 

12.  Maladies  du  foie,  ile  1'cslomac. 

13.  Maladies  de  l'ulerus. 

14.  Ch.de'.  a-moi  bus. 

15.  Absence  de  rervelot,  hernie  par  le  trou  ova- 

laire  ;  inaludiesdc  la  bouehe,  de  I'neso phage, 
de  I'estbmac,  du  poumon,  du  thymus,  du 
pancreas,  apoplexie  el  hydroocph  .le  chez 
les  enfanls.  1 

16.  Maladies  du  placenta,  de  la  moelle  erinere, 

pe'ricm  ilile,  phtebi!e<lu  t'oie,  deplacemeuis 
de  I'uterus,  valines  des  veines. 

17.  Maladies  du  cerve.ui  de  la  vessie,  de  hi  pros- 

late,  rlt  s  muscles  rhuitiulisme),  du  cceur. 
.les'inlesiius. 

18.  Maladies  de.  r  ins,  du  orvelet,  kyslos  pileux 

dp  l'ovaire,  fie  us  petrifies. 

19.  Acephaloiyslcs  du  foie.  de  la  vale  el  do  grand 

epiploon;  m.il  i  'i  s  du  Fo.c  >  I  du  peVitu  U8 
cancer  luelatiique  de  lu  main  et  du  rreur, 
nialudi  •;;  du  I'tei  us. 

20.  Mala  des  du  .  erve.,11,  do  coBiir  (pe'ricardite). 

des  os  cancel'),  de.  l'eslomac  (cic  ti  ices  el 
perforation  . 
SI.  M.  ladi  s  des  os  ( cancer,  exnsto.se)  hernie  du 
puiimon.  nnevrysme  d.a  ereUr.  M  Indies  du 
ccr\ev\\[ai'aplexie  ,  mubidics  des  in  esiins. 

53.  Maladies  du  lb  c.  Mm ladies  de  la  pinstttie.  apo  ■ 

ph  xie  du  i  ce.ir,  maladies  de  l'iul  sliu  grole 
{invagination). 
23.  Maladies  des  os  el  des  volties.  lubcirules  cau- 
cereux  du  foie,  cancer  dc  I'ule'l  ti s. 

54.  Maladies  de  1'iUerus  (gangrene,  apoplexie), 

cancer  de  la  mamelle  chei  I'homme,  pro- 
duclious  coruccs,  hernie  ombilicale. 


25.  Kyste  de  l'ovaire,  maladies  du  cerveau,  ina 

ladie  du  rectum,  mal.  des  os  (luxation]  j 
vice  de  conformation  (adhesions). 

26.  Cancer  des  mamell  s,   m  i  die  de  la  dure' 

mere,  des  os,  deplacement  de  I'uterus,  ina 
ladies  de  la  prostate,  des  inieslius. 

27.  Cancers  de  l'eslomac  des  manielles,  de  i'ute 

rus,  maladies  des  veines  (i)hlehile).  inula^ie  j 
des  ai  lores  (gangrene,  sponlane'e .. 

28.  M.iladics  des  urteles  (ane't'iysmes).  du  coeur. 

maladies  des  os  I  luxations  du  femur). 

29.  Maladies  des  os,  cancer  i  u  crrur,  maladies  d 

f  ie,  maladies  du  poumon  jmt-umonie)-, 

30.  Maladies  de  l;s  vessie  cl  de  la  prostale.  des  in 

testing  (entente  follicnleuse),  perforata 
du  creur,  pei  ieardile,  lissu  ei  cclile  acciden 
tel  des  v.iucs. 

31.  Erosi.  ns  el  ulcerations  de  l'eslomac,  cance 

des  mum  lies  maladies  du  gios  inlcslin,  d 
la  rale,  hernies  inleslinules, 

32.  Mala  lies  de  la  moelle  epiniere  •  paraplegic 

maladies  de  la  peau,  ma  ladie  .>u  pouinoi 

33.  Maladies  et  cancer  du  recuim,  maladies  d 

cerveau  (apoplexie, cephalalgie  .lunieui 
e'rectiles  du  ciiine,  vice  de  conformation d 
foetus. 

54.  Maladies  des  articulations,  maladies  <le  l'e»ti 
mac  ti  des  inieslius,  ma ladies  des  os  (Exc 
slosfs),  hernies  de  L'ulerus. 

"5.  Jtysle.arephaloeysies  de  la  rale,  maladies  d| 
nerfs  ma  ladies  de  hi  proliiberauc  i.unuluir 
maladies  du  larynx.de  la  trachcr  et  uu  run 
lihyroVfie  muUdie-  iles  ve.  m  s  (nlite'lmt 
maladie  ile  la  uuelle  ep  tiic  e  (kytl  liyd. 
tique,  *  arnpU'zie). 

36.  Maladies  d  >  cerveau  (aooplexie  capillnira 

ma  adies  du  poumon  (mc.lanas,  ,  kysl 
arephalocyslrs),  maladies  d>-s  r  -ius  (Cf 
cuts,  kysies),  ntuladie.  de  l'ovaire  'srv 
sesse  extra  Ulerint), 

37.  M..ladie«  du  pll'ltolne,  m  .ladies  de  I'aUM 

(gangrene  el  abds);  <  aiieer  gelaliuifori 
tie  I'eslumuc  et  d  I  epiploon,  cancer  >\  a 
cus  ei|lty»ids  du  foie;  .qi-iplexie  capi'laii 
tu heron  es  des  ueifs  du  ccrveau.  heiule  , 
guinale  double. 
58.  Vices  de  couformiilioudes  mains;  enleiila  f> 
liculeiisc.  pse  idu  meiuhraueiise ;  mulaiH 
de  la  moelle  epinieie,  de  l  o  sopluige  el  d 
i  id  est  ins. 

50.  Re'li  eoissement  de  l  urelhrc  et  hypei  trophic 
la  vessi  ',  maladies  de  1'iileiu-,  du  .ci  v.  i 
de  lu  mo.  Ile  epiniere,  de  lu  parotide, 
larynx,  des  youx  ;  maladies  du  c.rur. 

40.  Anevrysme,  maladies  du  ctftir,  du  foie,  < 

inlestins,  vices  de  conformation,  syrrfoM 

41.  Table  generate  alphabetique  de  Coucrac. 
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CRUVEILBIER.  TralM  d'anatomfe  patuoiogique  trencraic,  par  J.  Cnuvr.  ilhier, 
professeur  d  anatomic  pathologique  a  la  Eaculte  de  medecine  dc  Paris.  Paris,  1849- 

1836.  3  vol.  in-8.  26  fr- 
Tome  II.  Paris,  1852.  1  vol.  in-8  de  920  pages.  9  fr. 
Tome  HI,  1856.  1  vol.  in-8  de  948  pages.  9  fr. 
Tome  IV  et  dernier,  sows  presse. 

Cct  ouvrage  est  l'exposition  du  Cours  d'nnalomie  pathologique  que  M.  Cruveilhier  fait  a  la  Fnculte 
«le  mefterine  de  Paris,  romme  s<>n  enseignrmcnt.  11  r«l  divise'  en  XVI 1  classes  snvoir :  I*  solutions  de 
continuite  ;  9o  adhesions ;  5"  luxations:  4"  inv  ginations  ;  5<>  heroics-,  ti"  dc\ ialions  ;  7U  corps  eti angers; 
l<o  ulri  cis-emeiils  et  obliterations  ;  0"  lesions  de  canalisation  par  communication  acridcntelle  ; 
10"  dilatations;  it"  hypertrophies  et  atrophies;  t2»  metamorphoses  et  productions  organiques  anu- 
logucs;  13"  hydropisies  el  dux;  14"  licmon  hagies ;  15»  gangrene;  16"  lesions  phlegoiasiques ;  17°  le- 
sions stiumeusus,  et  lesions  carcinomateuses. 

CIVIALE.  Traite  pratique  des  maladies  des  organcs  genito-urinaircs,  par  le  doc- 

teur  Civiale,  mcmbre  de  I'lnstituL,  de  TAcademie  imperialede  medecine;  nouvelle 
t'dition  augmentee.  Paris,  1850-1851,  3  vol.  in-8  avec  figures.  24  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matiere,  est  ainsi  divise  : 

Tome  I.  Maladies  de  l'urethre.  Tome  IU  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  dc  la  prostate.  ToME  III, 
Maladies  du  corps  dc  la  vessie. 

CIVIALE.  Traite  pratique  et  historique  de  la  litliotritic,  par  le  docleur  CIVIALE, 
membre  de  Plnstitut,  de  PAcademie  imperiale  de  medecine,  Paris,  1847,  1  vol. 
in-8,  de  600  pages  avec  8  planches.  8  fr. 

Apres  trenle  anne'es  de  travaux  assidus  sur  unc  de'eouvcrte  chirurgicale  qui  a  parcouru  les  princi- 
ples phases  de  son  de'veloppenicnt,  I'art  de  broyer  le  pierrc  s'est  asscz  perfect ionne  pour  qu'il  soit 
pei  mis  de  l'envisager  sons  le  triple  point  de  vue  de  la  doctrine,  de  l'upplieution  el  du  re'sultat. 

CIVIALE.  De  l'urethrotomic  ou  de  quelques  procedes  peu  usites  de  trailer  les  retre- 
cissements  de  Purethre,  par  le  doctcur  CIVIALE.  Paris,  1849,  in-8de  124  pages  avec 
uneplanche.  2  fr.  50 

CIVIALE.  Lettres  sur  la  litliotritic,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  pour 
servir  de  complement  a  V ouvrage  prdeddent,  par  le  doctettr  Civiale.  lre  Lettre  a 
M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.—  11°  Lettre.  Paris,  1828.— IIP  Lettre.  LilhotriUe 
urethrale.  Paris,  1831.—  IV8  Lettre  a  M.  Dupuylren.  Paris,  1833.  — Ve  Lettre, 

1837.  —  Vle  Lettre,  1847,  6  parties,  in-8.  10  fr. 
Separement  les  IIP  et  IV«  Lettres;  in-8.  Prix  de  chaquc  :                      1  fr.  50 

CIVIALE.  Paralleles  des  divers  nioyens  de  traiter  les calculeux,  contenant  Pexamen 
comparatif  de  la  lithotritie  et  de  la  cystotomie  ,  sous  le  rapport  de  leurs  divers 
procedes,  de  leurs  modes  d'application,  de  leurs  avantages  ou  inconvenients  respec- 
tifsj  par  le  docteur  CIVIALB.  Paris,  1836,  in-8,  fig.  8  fr. 

CLARCK.  TraitC  de  la  consomptioii  piilmonaire,  comprenant  des  reclierches  sur  les 
causes,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tubcrculeuscs  et  scrofuleuses  en  ge- 
neral, par  J.  Clakck,  medecin  consultant  du  roi  des  Beiges;  etc.,  trad,  de  Panglais 
par  H.  Lebeau,  doclour-medecin.  Paris,  1836,  in-8.  (5  fr. 

COLIN.  Traite  de  physiologic  comparce  des  animanx  domcstiqiics,  par  M.  G.-C. 

Colin,  chef  d it  service  d'nnafomie  el  de  physiologie  a  Tl^cole  imperiale  veterinaire 
d'Alfort.  Paris,  1833-1856  2  vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avec  114  fig. 
intercalees  dans  le  lexle.  Ig  fr> 

COLLADON.  Histoire  natnrelle  et  medicalc  des  casscs  ,  et  particulierement  de  la 
casse  et  des  senes  employes  en  medecine ;  par  le  doctcur  Colladon.  Montpcllier 
1816.  ln-4,  avec  19  planches.  ^  fr] 

COQUAND.  Traite  des  roehes  considerees  au  point  de  vue  de  leur  originc ,  de  leur 
composition,  de  leur  giscmcnt  et  dc  leurs  applications  a  la  geologic  et  J  Pindustrie, 
suivis  de  la  description  des  minerals  qui  fournissent.  Ics  mctaux  utiles  par  II.Coquand' 
professeur  dc  mincrnlogie  et  dc  geologic  a  la  Fnculte  des  sciences  dc  Bcsancon.' 
Paris,  1857,  1  vol.  in-8  dc  423  pages  avec  72  figures  intercalees  dans  le  lexte.  7  fr. 

COSTE.  Manuel  de  dissection,  ou  Elements  d'anatomie  generale,  descriptive  et  lopo- 
grapbiquc,  par  le  doctcur  p].  COSTE,  clicf  dos  travaux  anatomiqucs  et  professeur  de 
l'Ecole  de  medecine  de  Marseille.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  dc  700  pages.        8  fr. 


Ui  i.-ti.  UA1LLIFWE  kh  FILS,  m  i:  ll,u  n:riaii.i,K,  19. 


DARCET.  lteclicrclics  sur  le*  abccs  multiples  K  sur  les  aec'ulenls  qu'ftmene  la  pre- 
sence ilu  pus  dans  Ic  systemc  vasculaire.  ':uivies  de  rcumrqucs  sur  les  alterations  du 
sang,  par  le  docteur  F.  Damcet,  ancieu  interne  des  hopitaux.  Paris,  1843.  In-4  de 
88  pages.  2  fr.  50 

DAREMBERG.  Notices  ct  extraits  des  mauuscril*  mcdicaux  »rfi»,  latins  ei  fran- 
cais.  des  principales bibliotheques  d'Europe.  Bibliotheques  D'A-NGLETEURE,  Para 
1853.  In-8.  7  f,.' 

DAREMBERG.  Glossulai  quatuor  iiiagistroriim  super  cliirurKiam  Itogerii  et  liolandl ; 

de  secrctis  mulierum,  de  chirurgia,  de  inodo  medendi  libri  septem,  poema  medU 
cum;  nunc  primum  ad  fidem  codicis  Mazariuei,  edidit  doctor  Ch.  Daremberg. 
Napoli,  1851.  ln-8  de  64-228-178  pages.  8  fr. 

DE  CANDOLLE  .  Collection  de  istC-moires  pour  scrvlr  a  l'hfsloirc  du  regne  *  espial ; 

par  A. -P.  Dli  CANDOLLE.  Paris,  1828-1838.  Dix  parties  en  un  volume  in-4,  avec 
99  planches  gravees.  30  fr. 

Cetle  importante  publication,  servant  de  complement  a  auelques  parties  du  Prodro- 

mus  regni  vegetabilis,  compreud  : 

4°  Famille  des  Me'lastomacees,  avec  10  pi.;  —  2U  Famille  des  Crassulacees,  avec  13  pi. ;  —  5*  et- 
4*  Families  des  Onagiaiies  el  des  Paronychiees,  aver.  9  pi.;  —  So  Famille  des  Oinbellileres,  arec 
19  pi.;  —  0"  Famille  de  Loraulhacees,  avec  12  pi.;  —  7°  Famille  des  Valeriuues.  avec  4  pi.; 
8"  Famille  des  Cactees,  avec  12  pi.;  —  9*  et  10°  Fiimille  des  Cumposcos,  avec  19  planches. 

Chacun  des  six  derniers  memoires  se  vend  separement.  4  fr. 

DE  LA  RIVE.  Traite  d'electricite  theorique  et  appliquee  ;  par  A. -A.  DE  LA  Hive, 

membre  correspondant  dc  rinslitut  de  France,  ancien  professeur  de  FAcademie  de 
Geneve.  Paris,  1854-1857.  3  vol.  in-8,  avec  450  figures  intercalees  dans  le  texte. 
Prix  de  cbaque  volume.  !•  IV. 

Les  nombreuses  applications  de  I'e'Iectrh  ile  aux  sciences  et  aux  arts,  les  liens  qui  l'uuissent  a  toules 
les  autres  parlies  di-s  sciences  physiques  out  rendu  sun  elude  indispensable  au  chimiste  aussi  l>ieu 
qu'au  pliysicien,  au  geologic  autunl  qu'au  physiulogisle,  a  1'iugcn.ieur  emme  au  medeciu:  tous  soul 
appeles  a  rehcohtrer  relectri'clte  sur  leur  loute,  tons  mil  be-oiu  de  se  familiuriser  avec  son  elude.  Pei  - 
sonue,  mieux  que  M.  de  la  Rive,  donl  le  nom  se  i  attache  aux  pi  ogres  de  ccite  helle  science,  ne  pouvait 
presenter  ^exposition  des  cunnaissanccs  acquises  en  c'lectricile  el  de  scs  nombreuses  applic  ations  aux 
sciences  et  aux  arts. 

DESALLE  (E.).  Coup  d'oeil  sur  les  revolutions  de  l'liygiene  ,  ou  Considerations  sur 
Phistoire  de  celte  science  et  ses  applications  a  la  morale,  par  le  docteur  E.  Desalle. 
Paris,  1825.  In-8.  1  fr.  50 

DESAULT.  OEuvres  chirurgicalcs ,  ou  Expose  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  de- 
P. -J.  Desaull,  chiruriMen  en  cbefde  THotel-Dieu  de  Paris;  par  .\AV.  Bir.HAT,  troi- 
sieme  edition.  Paris,  1830.  3  vol.  in-8,  avec  15  planches.  18  fr. 

DESAYVRE.  Etudes  sur  les  maladies  des  ouirlers  de  la  manufacture  d'armes  de 
Chatellerault.  Paris,  1856,  in-8  de  116  pages.  2  fr.  501 

DESLANDES,  De  l'onanisme  ct  des  autres  alms  venciiens  consjdefes  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  sante,  par  lc  docteur  L.  DESLANDES.  Paris,  1835.  In-  8.  7  fr. 
DESHAYES.  Description  des  Auimaux  sans  vertebres  decouverts  dans  le  bassin  de 
Paris,  pour  servir  de  supplement  a  la  Description  des  coquilles  1'ossiles  des  environs 
de  Paris,  comprenanl  nne  revue  gencrale  de  toutes  les  especes  arlucllinienf  connucs; 
par  G.-P.  DESHAYES,  membre  de  la  Societe  geologique  de  Frauce.  Paris,  1857. 
Cet  important  ouvrage  formera  environ  25  livraisons  in-4,  composees  chacuue  de 
5  feuilles  de  texte  et  5  planches.  Les  livraisons  1  a  6  sont  publiees  Les  autres  livrai- 
sons paraitrontdc  six  semaines  en  six  semaincs.  Prix  de  cbaque  livraison.           6  fr. 

DESFONTAINES.  Flora  atlantica.  sive  Historia  plantarum,  qtiie  in  Atlanta,  nj-ro  Tmie- 
tano  el  Algeriensi  crescunt.  Paris,  an  vn.  2  vol.  in-4.  accompagnes  de  2UI  plan- 
ches dessinees  par  H.;doute,  et  gravees  uvec  lc  plus  grand  soin.  70  fr. 

«Cet  ouvrrge.  re'sullat  do  hnil  anne'es  d'dtiidcs,  et  de  I'cxamcn  de  prc<  de  deux  niille  plantei,  parnii 
lesquellcs  l'auteui  coniple  jusqu'a  tiois  cent!  esporcs  nouvclles,  esl  demcui  e  cnnime  iiuc  de  ccs  busci 
fondumentales  sur  les(|uelles  a  e"te  hfili  plus  laid  l'ddilice,  aujourd'hui  li  important,  dc  la  Rtfoftppbil 
Lolnnique.  »  {Eloge  de  Detfontaines,  par  M.  l'lonrens. ) 


J.-B.  BA1LLIFRL  ET  FILS,  RUB  Hautefeuillk,  19. 
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DIlTILLY.  Foriimlaire  Oriecliqin*.  coinprcnant  UD  ohoix  lie  fortuities  peu  lonnues  et 
recueillios  dans  les  eeoles  elrangeres,  des  paradigmes  indiquant  tous  les  calculs  re- 
tatifs  aux  fonnules.  avec  des  tables  de  comparison  tirecs  du  calcul  decimal,  des 
tables  relatives  aux  doses  des  medicaments  beroiques ;  tableaux  des  react i Is  et  des 
eaux  mineralcs,  un  tableau  des  medications  applicables  a  la  melbode  endermique  et 
un  cboix  de  formules  lalines.  Paris,  1839.  1  heau  vol.  in-18.  1  V.  50 

D1CTIONNA1RE  DES  ANALYSES  CHIMIQUES.  Voyez  VlOLETTE,  pag.  47. 

DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURG1E  PRATIQUES,  par  MM.  ANDRAL, 

Begin,  Blaindin,  Bouillaud.  Bouvieh,  Oruveilhier,  Cullerier,  A.  Dever- 

G1E,  DESEANDES,  DUGES,  DUPUYTREN,  FOVILLE,  CiUIBOURT,  JOLLY,  L-ALLEMAND, 

Londe,  Magendie,  Martin-Solon,  Ratier,  Rayer,  JIoche,  Sanson. 

Ouvrage  complet.  Paris,  1830-1836,  15  vol.  in-8  de  600  a  700  p.  chacun.  78  fr. 

DICTIONNAIRE  DE  L'INDISTRIE  MANGFACTURIERE,  COMMERCIALE  ET  AGRI- 
COLE,  par  MM.  Baudrluont,  Blamqut  aine,  Colladon,  Corioi.is,  Darget,  P. 
Desormeaux,  Despretz,  Ferry,  H.  Gaultier  de  Claubry,  Gourlier,  T.  Oli- 
vier, PARENT-DOCHATELET,  SAINTE-PrEUVE,  SOULANGE-BODIN,  A.  Trebuchet. 

Accompagnede  1183  figures  intercalees  dans  le  texte.  Ouvrage  complet.  Paris,  1833- 
1841.  10  forts  volumes  in-8.  25  fr. 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  NATURELLES,  dans  lequel  on  traite  metbodiquemcut 
des  ditl'erents  etres  de  la  nature,  considered  soit  en  eux-memes,  d'apres  Fetal  actuel 
de  nos  connaissances,  soit  relativemeut  a  Ftitilile  qifen  peuvent  retirer  la  medecine, 
Fagriculture,  le  commerce  et  les  arts ;  par  les  professeurs  du  Museum  d'hisloire 
naturelle  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  et  de  Fr.  Cuvier. 

Le  Dictiannaire  des  sciences  naturelles  se  compose  .  1°  du  texte  de  61  vol.  in-8; 
2°  de  Fatlas  compose  de  12  vol.,  contenant  1220  plancbes  gravees;  figures  noires. 
Prix,  au  lieu  de  670  fr.  :  175  fr. 

—  Avec  Fatlas,  figures  coloriees.  Prix,  au  lieu,de  1,200  fr.  :  350  fr. 

Devenu  proprielairc  du  pel iL  nombre  d'exemplaires  restaut  de  ce  bel  et  bon  livrc,  qui  est  san$ 
coutredil  le  plus  vaste  et  le  plus  Qiaguifique  monument  qui  ait  ele'  cleve  aux  scienres  naturelles,  et 
dans  le  ile'sir  d'en  obtenir  l'ecoulement  rapide,  je  me  suis  decide'  a  l'olhir  a  un  rabais  de  plus  de» 
trois  quarts. 

DICTIONNAIRE  CNIVERSEL  DE  MATIERE  MEDICALE  ET  DE  THERAPEUT1QUE 
GENERALE,  contenant  Findication,  la  description  et  Femploi  de  tous  les  medicaments 
connus  dans  les  diverses  parties  du  globe;  par  F.-V.  Merat  et  A. -J.  Delens, 
membres  de  FAcademie  imperiale  de  medecine.  Ouvrage  complet.  Paris,  1829- 
1846.  7  vol.  in-8.  y  compris  le  supplement.  20  fr. 

Le  Tome  VII  ou  Supplement,  Paris,  1846,  1  vol.  in-8  de  800  pages,  ne  se  vend 
pas  separement. 

Pour  donner  une  ide'e  du  cadre  immense  qu'ont  embrasse'  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire,  fruit  de 
vingl  aunees  de  recberclies,  il  nous  suffit  d'indiquer  que,  selou  1'importance  du  sujet,  I  histoiie  de 
cbaque  medicament  cornprend: 

lo  Noms  linneen,  officinal,  commercial,  vulgaire,  anrien  et  modcrne  dans  les  diverses  langues,  defi- 
nition. 2o  Ue'couvei le  b'storiquc:  gisem-ent  ou  lieu  natal  ;  extraction  ou  recolte;  etat  commercial 
espece«,  varie'tes,  sorles,  qualiles.  So  Description  pl'armucolngique ;  cboix,  preparation  phurmaceu- 
lique;  alteration,  snpbi  licalions,  subslituli  .11.  4u  Analyse  rbimi>|iie.  J>»  Action  immediate  el  medication 
cbez  I'homme  et  les  animaux,  dans  I'etal  sain  el  dans  l'elat  morbide;  diets  Iberapeutiques ;  doses; 
formes  ;  mode  d'alminislration.  adjuvants  et  correclifs,  indications  et  coutre-mdii  alions;  inconve'nients. 
6"  Opinions  diverses  des  autenrs  ;  classification.  7»  Oombimiisons  ;  melange-;  composes  pliarmaceu- 
tiqins.  8"  Bibliographie,  article  important  qui  manque  dans  les  ouvragus  analogues. 

Cet  ouvrage  immense  contienl  lion  settlement  1  histoire  complete  do  tons  les  medicaments  des  trois 
regnes  sain  oublier  les  agents  do  la  pbysiqne,  tels  que  Pair,  le  calorique,  l'eleitricite,  etc.,  les  pro- 
duils  cbimiques.  les  eaux  mineralcs  el  arlijiciclles,  de'ciitcs  au  nombre  de  1800  (c'esl-a-djre  le  double 
au  moim  de  <c  qu'en  contiennent  les  Trailcs  speciaux);  mais  il  rente  1  me  de  plus  l'Histoire  des  poisous 
des  mi.ismes,  ties  virus,  des  venins  considered  parliculierement  sous  le  point  de  vue  du  traiteinent  spe'- 
cifiquc  dc<  accidents  qu'ils  delcrminent  ;  en  fin  cello  des  aliments  envisages  sous  le  rapport  de  la  diele 
et  du  regime  dans  les  maladies;  des  articles  gc'uc'ruux,  rvlalifs  aux  classes  des  medicaments  et  des 
produits  pbarmaceutiques,  aux  families  natmelles  et  aux  genres,  anitnanx  el  vegelaux.  Une  vasle 
synoiiymie  embrasse  tons  les  noms  scicnttfiqnes,  ossificaux,  vulgaircs,  franca  is  et  e'trangers,  celle  mime 
ile  pays,  e'est-a-dire  les  noms  medicamciilcux  parliculierement  propres  a  telle  ou  telle  cooli  e,-,  afin 
que  les  toy.igeui  i,  cet  ouvrage  a  la  main,  puisseul  rappoi  ter  a  des  noms  certains  les  appellations  lei 
plus  barbares. 

DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE,  DE  CIURURG1E  ,  DE  PHARMACIE  ET  DES 
SCIENCES  ACCESSOIRES.  Voyez  NYSTEN,  page  36. 
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J.B.  BAlLUfcRE  i  t  PILS,  rue  H autrfeDillf, ,  19. 


DONNE.  Coins  de  microscopic  contplcincnlaire  lies  etudes  medicates  :  Anatomic 

iiiicro-coptijuc  el  physiologic  ties  Uuiiles  de  I'economje ;  par  le  docuur  A.  D0.1RI(I 
inspecteur  general  des  Ecolcs  do  m^docine,  aofTseiller  de  I'UniversiU,  ancien  chef  de 
clinique  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  professeur  de  microscopic  Pans,  1844. 
in-8  de  500  pages.  7  fr.  50 

DONNE.  Atlas  du  Cours  de  microscopic ,  execute  d'apres  nature  au  microscope- 
daguerreotype,  par  le  docteur  A.  Doni\e  et  L.  FOUCAULT.  Paris,  1846.  ln-folio  de 
20  planches,  contcnant  80  figures  gravees  avec  le  plus  grand  soin,  avec  un  texte 
descriptif.  30  fr. 

Cest  pour  In  premiere  fois  que  les  auteurs,  De  voulant  se  fier  ni  a  leur  propre  m;iin,  ni  a  cell'*  iI'ud 
dessinuteur,  out  eu  lu  pense'e  d 'appMqilitr  la  uierveilleuse  decouvcite  du  daguerreotype  a  la  rcpresin- 
tatiou  des  su jets  s.  iuntifiqiiet :  c'e>t  un  maniage  qui  sera  unprexic  des  ubservuteurf .  qae  celui  d'uvoir 
pu  reproduire  les  olijels  lels  qn'its  si;  trouveui  dlsteuiiuei  dnni  Ic  rliiinip  mi' roscopique.  an  lieu 
de  se  bonier  au  cliotx  de  quelques  tihantillons,  comme  on  le  f.iit  gem  ralemeiit,  car  dans  cet 
ouvrage  loul  est  rcproduit  avec  line  fulelite  rigouieuse  incoiinue  jusqu'ici.  au  moyen  des  proce'de'i  i 
photographiqucs. 

DONNE.  Conseils  aux  meres  stir  rallaitement  et  sur  la  manlere  d'elcver  lescnfants, 
nouveau-n£s,  par  M.  le  docteur  A.  DONNE.  Deuxieme  Edition  ,  corrigee  et  aug- 
mented. Paris,  1846,  grand  in-18.  3  fr. 

DUBOIS  Hlstoire  pbilosopbique  de  l'hypocbondrle  et  de  l'hysterie,  par  F.  DUBOIS 
(d'Amiens),  secretaire  perpetuel  de  1' Academic  imperiale  de  medecine.  Paris,  1837. 
ln-8.  7  fr.  50 

BUBOIS  et  BUBDIN.  Hlstoire  academiquc  du  magnetismc  animal,  accompagnee  de 
notes  et  do  remarques  critiques  sur  toutes  les  observations  et  experiences  faites 
jusqua  ce  jour,  par  C.  Burdin  et  F.  DUBOIS  (d'Amiens),  membres  de  l'Academie 
imperiale  de  medecine.  Paris,  1841.  in-8  de  700  pages.  8  fr. 

DUBBEUIL.  Des  anomalies  arterioles  considerees  dans  leur  rapport  avec  la  patho- 
logic et  les  operations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  DUBREUIL,  professeur  d'ana- 
tomie  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  et  atlas 
in-4  de  17  planches  coloriees.  20  fr. 

DUCHENNE.  De  1'eiectrisation  localises  et  de  son  application  a  la  physiologie,  a  lai 
pathologie  et  a  la  therapcuttque ;  par  le  docteur  Duchesne  (de  Boulogne),  laureat 
de  rinstitut  de  France.  Paris,  1855.  1  vol.  in-8  de  939  pages  avec  108  figures  in- 
tercalees  dans  le  texte.  H  'r- 

Cet  ouvrage  est  divise  en  quatre  parlies.  L\iuleur  y  expose:  to  1'nrt  do  localiscr  la  puissance  e'lec- 
triaue  dans  les  organes;  2"  1'etude  de  la  physiologic  muscului.e  e'clairce  par  lexperimenlalion: 
electro-pl.ysiologique  et  patholoi;ique ;  3o  de  1'application  de  I'electrisatiOU  localise  a  la  patholog.e  ; 
•io  les  resultats  therapeutiques  de  [electrisation  local.see  dans  lc  l.  wtcmcnl  d  un  grand  numbre  d  allec 
lions  par  exemple:  des  paralysies  certrb.aios,  des  paralyses  5aturnin.es.  rliuroatismales  hyslenques, 
des  hyperesthesias,  des  nevral;;ies;  la  paintysic  et  la  contracture  .lu  eKaphragme.  I'alrop hie  musculaire 
g"isseuse  progressive,  l'atro'phie  musrulaire  graisseuse  de  IVnfance,  1'etude  el.  clro-physiolog^ue  et 
pathologique  des  muscles  de  rcpaulc,  etc.,  etc. 

DUF0UB.  Reclierclies  anatomiques  ct  physiologiqucs  sur  les  hemiptercs,  accotn- 
paRnees  de  considerations  relatives  ft  l'histoire  naturelle  et  a  la  classificaltofi  de  ees 
insectes;  par  Leon  Dufour,  D.  M.  P.,  membre  correspondant  de  Flnstttut.  Pans, 
1833,  in--*,  avec  19  planches  gravees.  25  fr' 

DUGAT  fitudes  sur  lc  traitc  dc  medecine  d'Aboudjafar  All  Mad,  intitule  :  lad  A, 
Mocafir,  «  la  Provision  du  voyagcur,  »  par  G.  Dugat,  membre  de  la  Societe  asia- 
tique.  Paris,  1853.  in-8  de  64  pages.  2  fr-  M 

DUGES  IWemoire  sur  la  conformite  organlquc  dans  I'cchclic  anlinale ,  pm 
Ant.  Duces.  Paris,  1832,  in-4,  avec  f.  planches.  6  *r 

DUGES.  Rccl.erchcs  sur  Posteologle  et  la  myologic  ties  balracicns  a  lcttrs  dtfferentt 
ages,  par  A.  DUGES.  Ouvrage  couronnd  par  I  Institut  de  1<  ranee.  Parts,  1834. 
in-4',  avec  20  planches  gravees.  1b  r 

DUGES.  Tr«Ite  tie  physiologic  comparec  de  l'homme  ct  des  nninia.it,  par  A.  DDOfcsi 
Montpellier,  1838.  3  vol.  in-8,  ligures.  18  ,r 


J.-B.  BAILLlEBE  KT  PIPS,  RLE  UAUT£FEUILLE,  19. 
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DUPUYTREN.  Memoir*  sur  one  maniere  nouvelle  de  pratlqner  {'operation  de  la 
pierre;  par  lc  baron  (1.  DOPDITBEN,  termine  ct  public  par  M.  L.-J.  SANSON,  chi- 
rurgien  de  l'Hdielr-Dieu,  et  L.-J.  Begin,  chirurgien  en  chef dc  I'hdpital  militaire  du 
Val  de-Grace.  Paris,  1836.  l  vol.  grand  in-folio,  accompague  de  10  belles  planches 
lithouraphiees  par  Jacob,  et  representant  l'anatomie  chirurgicale  des  divcrses  re- 
gions interessees  dans  cetle  operation.  12  fr, 

t  Je  lc"iie  a  MM.  Sanson  aim;  et  Begin  le  soin  do  tcrminor  et  de  pnblier  un  ouvrage  de'ja  en  parlie 
imprimc  sur  la  la  ill  e  deCelse,  et  d'y  ajouter  lu  description  d'un  nioyeu  nouveau  d'arreter  les  benior- 
rhagjes.  »  Testament  de  Dupuytren. 

DUTROCHET.  Mcmoircs  pourscrvir  a  Phistoire  anatomique  et  pbysiologiquc  des  vege- 
tau\  el  ties  animaux,  par  H.  DutrOCHET,  mcmbrc  de  Plnslitut.  Avec  cette  e'pi- 
graphe  :  «  Je  cousidere  comine  non  avenu  lout  ce  que  j'ai  public  preccdemment  sur 
ces  matieres  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.  »  Paris,  1837. 
2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  30  plancltes  gravees.  12  fr. 

Dans  eel  ouvrage  M.  Dutrochet  0  r>  nni  et  cnordonnc  1'cnscmlile  de  tons  ses  trnvanx:  il  conlient  non 
seulemeut  les  memoires  pnblie's  »  diverses  epocpies,  ievus,  corrige's  et  appuje's  de  nouvelles  expe'- 
riences,  mais  encore  un  grand  nombre  de  travaux  iue'dits. 

E\C\CLOPEDIE  ANATOMIQUE,  comprenant  I'Anatomie  descriptive,  PAnatomie  gene- 
rale,  PAnatomie  patbologique,  Phistoire  du  Developpement,  par  G.-T.  Bischoff, 
J.  rlenle.  E.  Huschke,  S.-T.  Socmmcrring,  F.-G.  Tbeile,  G.  Valentin,  J.  Vogel, 
G.  et  E.  Weber;  traduit  de  Pallemand,  par  A.-J.-L.  Jodrdan,  membre de  PAcadeinie 
imperiale  de  iuedecine.  Paris,  1843-1846.8  forts  vol.  in-8.  Prix  de  chaque  volume 
(en  prenant  tout  Pouvrage).  7  fr.  50 

Prix  des  deux  atlas  in-4  7  fr.  50 

On  petit  se  procurer  chaque  Traite  se'pare'ment,  savoir  : 

1°  Osteologie  et  syndesmologic ,  par  S.-T.  Soemmeriung.  —  Mecanique  des  organes 
de  la  locomotion  chez  Pbomme,  par  G.  et  E.  Weber.  In-8,  Atlas  in-4  de  17  plan- 
ches. 12  fr. 
2°  Traite  dc  myologic  ct  d'angeiologie,  par  F.-G.  TilEILE.  1  vol.  in-8.      7  fr.  50 
3°  Traite  de  nevrologie,  par  G.  Valentin.  1  vol.  in-8,  avec  figures.  8  fr. 

4°  Traite  de  splanclinoiogic  des  organes  des  sens,  par  E.  HUSCHKE.  Paris,  1845. 
In-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravees.  8  fr.  50 

5o  Traite  d'anatomie  generate,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  du 
corps  humain,  par  llENLE.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravees.  15  fr. 

6°  Traite  dn  developpement  dc  Phonimc  et  des  mammiferes,  suivi  d'une  Histoire  du 
developpement  de  I'ceuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.-L.-G.  Bischoff.  1  vol.  in-8, 
avec  atlas  in-4  de  16  planches.  15  fr. 

7°  Anatomic  patliologique  genCrale,  par  J.  VOGEL.  Paris,  1846.  1  vol.  in-8.  7  fr.  50 

Cetle  Encyclopedic  anatomique,  reunie  au  Traite"  de  physiologie  de  J.  Muller, 
forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lcsquelles  repose  l'edifice  enticr  de  la 
medecine. 

ESPANET.  Etndes  eiemcntaires  d'homocopatliie,  completers  par  des  applications 
pratiques,  a  Pusage  des  medecins,  des  ecclesiastiques,  des  communautes  religieuses, 
des  families,  etc.,  par  le  frerc  Alexis  EspaNET.  Paris,  1856.  ln-18  de  380  pa- 
ges. 4  fr.  50 

ESQUIROL.  Des  maladies  mentales,  considcrees  sous  les  rapporls  medical,  hygie- 
nique  et  medico-legal,  par  li.  Esquirol,  medecin  en  chef  de  la  Maison  des  alienes 
de  Chnrenton,  mcmbrc  dc  PAcademie  imperiale  de  medecine,  etc.  Paris,  1838" 
2  vol.  in-8,  avec  un  atlas  dc  27  planches  gravees.  oq  [v 

«  L'ouvragc  rpie  j'oll're  au  public  csl  le  rosullat  de  rpioranle  ans  d'e'tudes  et  d'observations.  J'ai  ob. 
nerve  les  symplomes  de  la  Folie  et  j'ai  essaye  les  nirillcmcs  mclhodes  dc  trailrment;  j'ai  c'tudic  Ls 
mreurs,  Us  habitudes  el  les  besoius  del  alienes,  au  milieu  desipiels  j'ai  passe  ma  vie :  m'ullaclianl  aux 
tails,  je  les  ai  rappiochcs  par  leurs  aflinilcs,  jc  les  racoute  lets  que  je  les  ai  vus,  J'ai  rn  rem  en  I  cbcrchu 
h  lei  ex|ili<|uer,  et  je  me  suis  an  etc  devant  les  systemes  rpii  m'ont  toujours  pm  u  plus  seduisuutt  par 
l«ur  eclat  fpi'utilcs  par  leur  application,  »  Exlrnit  dc  In  preface  de  Vaiiteur. 

FABRE.  Bihllotlirquc  du  medecin  praticlen,  voycz  Bibliotheqiic,  page  5. 
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f  FERUSSAC  et  DESDAYES.  Blstolre  a*iarelle  v«n6r«ie  ot  pwticaMre  «i«  s  dmUw- 
Wivs,  taut  des  especes  qu'on  irouve  aujourd'hui  -.ivanles  quo  de<  dopouillcs  ibssiles 
do  cellesqui  n'existent  plus,  classes  d'apn-  !es  caracteres  essenliels  que  presentmt 
cos  animaux  ct  lours  coquilles;  par  M.  de  PfROSSAG  et  G.-P.  Deshavks.  Ouvrarje 
complet  en  42  livraisons,  chacune  dc  0  planches  in-folio,  gravees  et  coloriees  d'a- 
pr&8  nature  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1820-1851.  -4  vol.  in-folio,  dont  2  vo- 
lumes de  chacun  400  pages  dc  texte  et  2  volumes  contcnanl  247  planches  coloriees 
Prix  reduit,  au  lieu  de  1250  ft».  jgg  jr 

—  Le  mime,  -4  vol.  grand  in-4,  avec  247  planches  noires.  Au  lieu  de  GOO  fr.  200  fr. 
Dcmi-reliure,  dosdeveau.  Prix  des -4  vol.  in-fol.,  40  fr. —  Cartonncs.  24  fr. 

Dito  Prix  des  4  vol.  gr.  in-4,  24  fr.  Cartonncs.  Hi  l'v. 

Les  pcrsonnes  auxquelles  il  manqucrait  des  livraisons  (jusques  ct  y  compris  la  34e) 
pourront  se  les  procurer  separcment.  savoir  : 

1°  Les  livraisons  in-folio,  figures  coloriees,  au  lieu  de  30  fr.  a  raison  de  15  fr. 
2°  Les  livraisons  in-4,  figures  noires,  au  lieu  de  15  fr.  a  raison  de  <i  fr. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  (de  35  ii  42)  se  compose  :  1°  dc  72  pa"-es  de  texte 
in-folio  ;  2°  de  6  planches  gravees,  imprimoes  en  couleur  et  retouchees  au  pinceau 
avec  le  plus  grand  soin.  Prix  de  chaque  livraison.  30  fr. 

Prix  de  chaque  livraison  in-4,  avec  les  planches  en  noir.  15  fr. 

Ouvrage  le  plus  magnilique  qui  existe  sur  Phistoire  des  mollusques ;  la  perfection  des 
figures  et  Pcxactitude  des  descriptions  le  placcnt  au  premier  rang  des  beaux  et  bons 
livres  qui  doivent  composer  la  bibliotheque  de  tous  les  amateurs  de  coquilles.  C'est 
aide  du  concours  de  M.  Deshayes  que  nous  avons  termine  cette  publication.  Nous  avons 
pense  que  la  haute  position  scicntifiquc  dc  M.  Deshayes,  dont  les  travaux  font  jusle- 
ment  autorile  en  conchyhologie,  ctait  lameilleure  garantie  que  nous  pussions  olfrirau 
public. 

Nous  devons  faire  connaitre  la  part  qui  dans'cet  ouvrage  appartienta  M.  de  Ferussac 
et  celle  que  Ton  doit  a  M.  Deshayes. 

M.  de  Ferussac  a  publie  les  livraisons  1  a  28  ;  elles  comprennent  : 
1°  162  planches ; 

2°  128  pages  dc  texte  (tome  II,  premiere  partie,  pages  1  a  128). 

M.  Deshayes  a  publie  les  livraisons  29  a  -42;  elles  comprennent  : 

;°  88  planches  qui  sont  venues  combler toutes  les  lacunes  laissees  par  M.  de  Ferus- 
sac dans  Pordredes  numeros,  en  meme  temps  qu'clles  completent  plusieurs  genres  im- 
portants  et  font  connailre  les  especes  de  coquilles  les  plus  rocentes; 

2°  Le  texte  (tome  ler  complet,  402  pages.  —  Tome  II,  lru  parlie.  Nouvelles  additions 
a  la  famille  des  Limaces,  24  pages.  —  Historique,  p.  129  a  184.  —  Tome  11,  2e  partie, 
260  pages).  Ce  texte  deM.  Deshayes  prescute  la  description  de  toutes  les  especes  figu- 
rees  daiis  l'ouvrage ; 

>  Une  table  generale  alphabetique  de  Pouvrage  ; 

4°  line  table  de  classification  des  247  planches,  a  Paide  de  laquelle  tous  les  posscs- 
seurs  de  l'ouvrage  pourront  verifier  si  leur  exemplairc  est  complet  ou  ce  qui  lui 
manque. 

Comme  on  le  voit,  la  part  de  M.  Deshayes  dans  cet  ouvrage  a  etc"  considerable  : 
c'est  done  avec  raison  ct  avec  justice  que  nous  avons  du  placer  sur  le  titrc  au  memo 
rang  M.  do  Ferussac  et  M.  Desliaycs. 

f  FERUSSAC  <"t  D'ORBIGNY  Slisloii-c  naluiolle  generale  ol  waiUculierr  dcseenkalo- 
.!<><:  ;>s  acetabulifcres  vivants  et  fossiles,  comprenant  la  description  zooiogique  et  aaa- 
tomiquc  de  ces  mollusques,  des  details  sur  leur  organisation,  leurs  inceiirs,  Jfeurs 
habitudes  et  Phistoire  ties  observations  dont  ils  out  etc  Pobjct  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jiisqu'a.  nos  jours,  par  M.  de  Fei;USSAC  ct  ALC.  D10iiBlGNY.  Paris. 
1836-1848.  2  vol.  in-folio  dont  un  dc  14i  planches  coloriees,  cartonncs.  Prix,  au 
lieu  de  500  francs.  120  fr. 

 Le  m/tnie  ouvrage,  2  vol.  grand  iu-i,  dont  un  dc  1-4-4  pi.  color.,  cartonncs.  SO  fr. 

Ce  bel  ouvrage  est  cn triplet;  il  a  ele  publie  cn2t  livraisons.  Les  pcrsonnes  quin'uiirnlenl  pas  reft) 
les  dornieres  livraisons  pourront  se  les  procurer  separemenl,  savoir  s  l'ciiilion  la-*,  a  ruisou  Je  ,x  li . 
a  livraison  j  i'e'ditlon  in-folio,  u  raison  de  13  IV.  la  livraison. 
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FEUCHTERSLEBEN.  RpgMne  dc  l'ame,  par  M.  Dk  Fkuchtrrsleiien  ,  professeur 
;i  la  Farullo  de  medecine  tie  Vienne,  nncicn  ministre  dc  rinstruction  puldiquc  en 
Autriche,  traduit  dc  l'allommul,  SOT  la  neuvieme  edition,  par  lc  docteur  Schlesinger- 
liahier.  Paris,  1851.  1  vol.  in-8  dc  190  pages.  2  fr. 

L'auteur  a  voulu,  par  one  alliance  de  la  morale  ct  dc  l'liygiene,  e'tudier,  au  point  do  vuo  pratique, 
l'intluenci'  de  1'ame  sur  le  corps  humain  et  sirs  maladies.  Expose  avec  ordrc  et  clarle,  et  cmpreirit  de 
cette  douce  philosophie  morale  qui  caracte'rise  les  reuvres  des  pvnseuis  allemands,  cet  outrage  n'a 
pas  d'analogue  en  France;  il  seru  lu  el  mclite  par  toules  les  classes  de  la  societe. 

FIEVEE.  Mdnolres  de  dtMXUU  pratique,  comprenant 1°  Dc  la  fieyre  typhoide  et 
de  son  traitement;  2°  De  la  saignee  cliez  les  vieillards  comme  condition  dc  santc; 
3°  Considerations  etiologiques  et  therapeutiques  sur  les  maladies  de  Fulcrus;  4°  De 
la  goutte  et  de  son  traitement  speciftque  par  les  preparations  de  colchique.  Par  lc 
docteur  Fievee  (de  Jeumont),  mcmbre  de  l'Academic  royale  de  medecine  de  Belgi- 
que.  Paris,  1845,  in-8.  2  fr.  50 

FITZ-PATRICK.  Train-  des  avantages  de  requitation,  considered  dans  scs  rapports 

avec  la  medecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr.  50 

FLOURENS.  Rccherchcs  expCrimcntales  sur  les  fouctions  ct  les  propriCtcs  du  sys- 
tcme  nerveux,  par  P.  FLOUKENS,  professeur  au  Museum  d'histoite  naturelle  et  au 
College  de  France,  secretaire  pet  petuel  de  FAcademie  des  sciences  de  FInstitut,  etc. 
Deuxieme  edition  augmented.  Paris,  1842,  in-8.  7  fr.  50 

FLOURENS  Cours  de  physiologic  coinparee.  De  Fontologie  ou  etude  des  etres.  Le- 
gons  professees  au  Museum  d'histoire  naturelle  par  P.  Floureks,  recueillies  et 
redigees  par  Ch.  Roux,  et  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856,  in-8.       3  fr.  50 

FLOURENS.  MCmoircs  d'anatomie  ct  de  physiologic  comparers,  contenant  des  re- 
cherches  sur  1°  les  lois  de  la  symetrie  dans  le  regne  animal;  2°  le  mecanisme  de 
la  rumination;  3°  le  mecanisme  de  la  respiration  des  poissons ;  4°  les  rapports  des 
extremites  anterieures  et  posterieures  de  Thomme,  les  quad ru pedes  et  les  oiseaux  ; 
par  P.  FLOURENS.  Paris,  1844;  ffrand  in-4 ,  avee  8  planches  gravees  et  coloriees. 

18  fr. 

FLOURENS.  ThCorie  expCrimentale  de  la  formation  des  os,  par  P.  FLOURENS. 
Paris  ,  1847,  in-8,  avec  7  planches  gravees.  7  fr.  50 

FLOURENS.  Histoire  dc  la  dccouvcrtc  dc  la  circulation  du  sang,  par  P.  FLOURENS, 
professeur  au  Museum  d'histoire  naturelle  et  au  College  de  France.  Paris,  1854, 
in-12.  3fr. 

FOISSAC.  De  la  niCtCorologic  dans  scs  rapports  avec  la  science  de  riiomnic ,  et 

principalement  avec  la  medecine  ct  Thygiene  publiquc  ,  par  le.  docteur  P.  FOISSAC, 
membre  de  la  Societe  meteorologique  de  France.  Paris,  1854.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

FONSSAGRIVES.  Traite  d'hygiCnc  navalc ,  ou  dc  l'influencc  des  conditions  physiques 
et  morales  dans  lesquelles  ritomme  dc  mer  est  appelc  a  vivre,  et  des  movens  dc 
conserversa  saute,  par  lc  docteur  J.-B.  Fonssagri  ves,  professeur  a  FEcole'de  me- 
decine navalc  de  Brest.  Paris,  1856,  in-8  de  800  pages,  illustre  de  57  planches 
intercalees  dans  le  texte.  10  fr. 

Cet  ouvrage,  qui  comble  unc  importante  lacunc  dans  nos  Irailo's  d'hygiene  professionnelle,  est  divise 
en  six  livres.  LiVRE  I"  :  Le  navire  e'ludie  dans  ses  mate'riaux  de  construction,  ses  approvisionnements, 
ses  chargements  et  sa  topographic.  LivnE  II  :  L'hommc  de  mer  envisage  dam  ses  conditions  de  recru- 
tement.de  profession,  de  tiavaux,  de  tneeurs,  d'hygiene  pcrsonnclle,  etc.  Livre  III:  Influences  qui 
derivent  de  l'hahilation  naiitiquc  :  mouvcmenls  du  batimcnt,  atmosphere,  enciimbrement,  ntoyeus 
d'iissainissement  du  navire,  et  hygiene  comparative  des  diverses  sories  Je  bailments.  LtVllE  IV  :  In- 
fluences exterieures  au  navire,  c'esl-a  dire  inllucnces  pclagieuues,  climaleriqucs  el  siderales,  «l  hygiene 
des  cfimals  exressifs.  I.ivbe  V  :  Bromalolugic  nautique  :  eaux  potables,  eau  distillee,  boissons  aiOOO- 
liques,  aromaliques,  acidules,  aliments  exoliqnes.  Parnn  ces  derniers,  ceux  qui  prdSentent  des  pro- 
prieles  veneneuses  pei mtincntcs  ou  accideulelles  sont  e'ludies  avec  1«  plus  grand  soin.  LlVRffVI :  In- 
fluences morales,  e'est-a-dire  regime  moral,  discipliuaii  e  et  reUgifux  de  I'boi  e  de  mer. 

FORGET.  TraitC  dc  1'cntCritr  follirulcusc  (fievre  typhoi'dc),  par  C.-P.  FORGET,  profes- 
seur de  clinique  medicale  it  la  Faculte  dc  Strasbourg,  president  des  jurys  modicaux, 
mcmbre  de  TAcademic  impcriale  dc  medecine.  Paris,  1841  ,  in-8  do  850  pages. 

4  fr. 
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FOURNET.  Rcchcrciics  cltnlqnes  sur  I'anacaltatloi)  ilea  organea  reaplratolrea  <?t 

sur  la  premiere  pcriodc  de  la  phthisic  pulmnimirc,  faites  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Andral  ,  par  le  docteur  J.  Fournet  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculte  dc 
medecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839.  2  vol.  in-8.  8  IV. 

FRANK.  Train-  dc  mCdcclnc  pratique  dc  P. -J.  FRANK,  Iraduit  du  latin  par 
J.rM.-C.  GOUDAREAU,  docteur  en  medecine;  dcuxieme  Edition  revue,  aur/mentee  des 
Observations  el  Reflexions  pratiques  contenues  dans  ITnterpretationes  cuiniCjE, 
accompagne  d'une  Introduction  par  M.  le  docteur  DOUBLE,  membre  de  l'lnslitut  , 
dc  l'Academie  imperialc  de  medecine,  vetc.  Paris,  1812,  2  forts  volumes  grand  in-8 
a  deux  colonnes.  2i  fr. 

Le  Traite  de  medecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  resultat  de  cinquante  annees  d'ob- 
servalions  et  d'enseignement  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universites  de 
Pavie,  Vienne  et  Wilna,  a  ete  compose,  pour  ainsi  dire,  au  lit  du  malade.  lies  son 
apparition  ,  il  a  pris  rang  parmi  les  livres  qui  doivent  composer  la  bibliotlieque  du 
medecin  pratieien,  a  cote  des  ceuvres  de  Sydenham,  de  Baillou,  de  Van-Swieleu,  de 
Stoll,  de  De  Haen,  de  Cullen,  de  Borsieri,  etc. 

FREDAULT.  Des  rapports  dc  la  doctrine  mCdicale  homocopatliiquc  avec  le  passe  de 
la  therapeutique.  par  le  docteur  Fredault,  ancien  interne  laureat  des  hopitaux  civils 
de  Paris,  1852,  in-8  de  84  pages.  1  fr.  50 

FREGIER.  Des  classes  dangereuses  dc  la  population  dans  les  grandes  villcs  et  des 

moyensde  les  rendre  meilleures;  ouvrage  recompense  en  1838  par  lTnstilut  de  France 
(Academie  des  sciences  morales  et  politiques) ;  par  A.  FREGiEfi ,  chef  de  bureau  a 
la  prefecture  de  la  Seine.  Paris,  1840,  2  beaux  vol.  in-8.  14  fr. 

L'ouvrage  que  nous  annoncons  louche  iiux  inle'rets  les  plus  graves  de  la  socie'te' ;  il  se  raltache  lout 
a  la  fois  alii  physiologie,  a  l'hygiene  et  a  I'e'conomie  socialc;  car.  a  cote'  de  la  population  richc,  a  cote 
des  classes  laborieuses  et  des  classes  pauvres,  les  grandes  villes  renfermeut  forcemenl  des  classes 
dangereuses.  L'oisivete,  le  jeu,  le  vagabondage,  la  prostitution,  la  miscre,  grossisseut  sans  cesse  le 
nomhrc  de  ceux  que  la  police  surveille  et  que  la  justice  attend,  lis  habilcnt  des  quarticrs  particuliers ; 
ils  out  un  langage,  des  habitudes,  des  desordres,  une  vie  qui  leur  est  propre. 

FURNARI.  Traite  pratique  des  maladies  des  yeux,  contenant  :  1°  l'histoire  de  l'oph- 
thalmologie ;  2°  l'exposition  et  le  traitement  raisonne  de  toutes  les  maladies  de  1'oeil  et 
de  ses  annexes ;  3°  l'indication  des  moyens  hygieniques  pour  preserver  l'oeil  de  Tac- 
tion nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  pro- 
fessions;  les  nouveaux  procedes  et  les  instruments  pour  la  guerison  du  strabisme; 
des  instructions  pour  Femploi  des  lunettes  et  l'applicatidn  de  l'oeil  artificiel ;  suivi  de 
conseils  hygieniques  et  thernpeutiques  sur  les  maladies  des  yeux,  qui  all'ectcnt  par- 
ticulierement  les  hommcs  d'Etat,  les  gens  de  lettres  et  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris,  1841,  in-8,  avec  pi.  6  fr. 

GALIEN.  OEuvres  anatomiqties,  physiologiques  et  medicates  de  Galicn,  IraSuiles 
sur  les  texles  imprimes  et  manuscrits ;  accompagnees  de  sommaires,  de  notes  ,  de 
planches  et  d'une  table  des  matieres,  preccdees  d'une  Introduction  ou  etude  biogra- 
phique  littcraire  et  scientiftque  sur  Galien,  par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  biblio- 
thecaire  a  la  bibliotlieque  Mazarine.  Paris,  1854-1857.  4  vol.  grand  in-8. — 
Tomes  I  et  II  gr.  in-8  de  800  pages.  Prix  de  chaque.  10  fr. 

Tome  111  sous  presse. 

Cette  iniportante  publication  comprend:  lo  Etudes  biograpliiques,  lilternircs,  sur  Galicn;  2o  Traite 
de  1'iitilile  des  parlies;  3o  Livres  inc:di!s  des  adminislrations  anatoniiques  ;  4«  des  Lienx  aflectes; 
5o  Tbc'rapcntiquc  a  Glaucon;  60  des  Faculles  naturelles ;  7"  du  Mouvcmeut  des  muscles;  8'  Introduc- 
tion a  la  medecine;  9»  Exhortations  a  I'etude  des  arts;  1(X>  des  Secies ;  11"  In  bon  Modcciu  est  pbilo- 
sophc;  12"  des  Habitudes;  13°  des  Fragments  de  divers  traito's  lion  traduils  on  enlicr. 

GALL.  Sur  les  fonctions  du  ccrvcau  et  sur  ccllcs  dc  chacune  de  ses  parties.  a\oV  des 
observations  sur  la  possibility  de  reconnaitrc  les  instincts,  les  penchants,  les  talents, 
on  les  dispositions  morales  et  intellectuellcs  des  hommes  et  des  animaux.  par  la  con- 
figuration  de  leur  ccrveau  et  de  lour  tele;  par  le  docteur  F.-J.  GALL.  Paris,  1825. 
G  forts  vol.  in-8.  12  fr- 

GALTIER.  Traite  dc  pharmacologic  ct  dc  l'art  dc  formulcr,  par  C.-P.  GALTIER, 
docleur  en  medecine  de  la  Facullc  dc  Paris,  professeur  de  pharmacologic,  de  matiere 
medicale  et  dc  toxicologic,  etc.  Paris,  1811,  in-8.  1  »r-  50 
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GALTIER.  Traltede  matiere  m*dlcaleetdcs  Indications  therapeutlqnes  des  medica- 
ments, par  C.-P.  GALTIER.  Paris,  1841.  2  forts  vol.  iii-S.  10  fr. 

GARNIER  et  HAREL.  Dcs  falsifications  dcs  substances  allmentalres  cl  dcs  moyens 
chimiquesde  les  rcconnailrc.  Paris,  1844,  in-12  de  528  pages.  I  fr.  50 

GAUR1L.  catalogue  synonymlque  dcs  Coieoptercs  d'Europe  etd'Algerte,  parM.  Gau- 
bil,  inembredela  Societe  entomologique  de  France.  Paris,  1849,  1  vol.  in-8.  12  fr. 
Outrage  le  plus  com  pie  t  et  qui  ofl're  le  plus  grand  nombre  d'especes  nouvelles 

GAULTIER  DE  CLAUBRY.  Dc  l'identlte  du  typhus  et  de  la  flevre  typhoidc,  par  le 

doctcur  E.  GAULTIER  de  Glaubry,  mcmbrc  de  FAcademic  imperiale  de  medecine. 
Paris,  18t  i,  in-8  dc  500  pages.  2  fr. 

GEOFFROY-SAINT-HILAIRE.  Histoice  generate  et  particuliere  des  Anomalies  de  l'or- 
gauisation  cliez  l'qomme  et  les  animaux,  ouvragc  comprcnant  dcs  recherches  sill- 
ies caractcres,  la  classification,  Pinflucnce  physiologique  el  pathologiquc,  les  rapports 
generaux,  les  lois  et  causes  dcs  Moustruositcs,  dcs  varietes  et  vices  de  conformation 
ou  Trade  de  teratologic;  par  Isid.  Geoffroy-Saunt-Hilaire,  D.  M.  P.,  membre 
de  l'Institut,  professeur  au  Museum  d'histoire  naturclle.  Paris,  1832-1836.  3  vol. 
in-8  et  atlas  dc  20  planches  lithog.  2"  fr. 

—  Separement  les  tomes  2  et  3.  16  fr." 

GEORGET.  Discussion  medico-legalc  sur  la  folic  ou  Alienation  mentale,  suivie  de 
FExamen  du  proces  criminel  d'Henriette  Cornier  et  de  plusieurs  autres  proccs  dans 
lesquels  cetle  maladie  a  etc  alleguee  corarae  moyen  de  defense,  par  E.  Georget, 
D.  M.  P.  Paris,  1826,  in-8.  3  fr.  50 

GERANDO.  De  replication  des  sourds-niucts  de  naissancc,  par  de  GERANDO,  mem- 
bre de  Plnstitut,  administrateur  et  president  de  l'lnslitution  des  sourds-muels. 
Paris,  1827.  2  forts  vol.  in-8.  16  fr. 

GERDY.  Traite  des  bandages,  des  panscincuts  et  de  leurs  apparcils,  par  le  docteur 
P.-N.  Gerdy,  professeur  de  cbirurgie  a  laFaculte  de  medecine  de  Paris,  cbirurgien 
de  l'bopital  de  la  Charite,  membre  de  PAeadcmie  imperiale  de  medecine,  etc.  Pa- 
ris, 1837-1839.  2  vol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  in-4.  18  fr. 

GERDY.  Essai  de  classification  natureilc  et  d'analyse  des  phenomenes  dc  la  vie,  par 
lc  docteur  P.-N.  Gerdy.  Paris,  1823,  in-8.  2  fr. 

GIRARD.  Considerations  physiologiques  et  pathojogiques  sur  les  affections  nerveuscs, 
dites  hysteriques,  par  11.  Girard  (de  Lyon),  D.  M.  P.,  medecin  en  chef,  directeur 
de  l'hospice  des  aliencs  d'Auxerrc,  etc.  Paris,  1841,  in-8.  2  fr. 

GODDE.  Mauuel  pratique  des  maladies  veneriennes  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants,  suivi  d'une  pharmacopce  syphilitique,  par  M.  Godde,  de  Liancourt,  D.  M., 
membre  de  plusieurs  societes  savantes.  Paris,  1831,  in-18.  3  fr. 

GORY  et  PERCHERON. Monographic  des  Cctolncs  et  genres  volslns,  formant,  dans  les 
families  de  Latreille;  la  division  dcs  Scarabces  melitophiles ;  par  H.  Gory  et  A.  Per- 
CHERON,  membres  de  la  Societe  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
ouvrage  est  complel  :  il  a  etc  public  en  15  livraisons  formant  un  fort  volume  in-8, 
accompagne  de  77  planches  colorices  avee  le  plus  grand  soin.  60  fr. 

GRAHAM.  Traite  dc  chimie  organiquc,  par  Til.  GRAHAM,  professeur  de  chimie  a 
I'Univcrsite  dc  Londres,  traduit  dc  Panglais  par  E.  Mathieu-Plessy,  preparateur 
de  chimie.  Paris,  1843,  in-8,  figures.  5  fr. 

GRENIER  et  GODRON.  Flore  de  France,  ou  description  des  plantcs  qui  croissent  na- 
turcllcment  en  France  ct  en  Corse;  par  Grenier  et  Godron,  professeurs  aux 
Facultes  dcs  sciences  de  Besangon  et  dc  Nancy.  Paris,  1848-1856.  3  forts  vol.  in-8 
de  chacun  800  pages,  publics  en  six  parlies.  42  fr. 

GR1ESSELICH.  Manuel  pour  servir  a  1'ctude  critique  dc  l'hoimcopathic,  par  lc 

docteur  Griesseeich  ,  redacteur  du  journal  I'Hygoe,  traduit  de  rallciuaud,  par  le 
docteur  Schlksinger.  Paris,  1849.  1  vol.  in-12.  5  fr. 
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GRISOLLE.  Traite  pratique  de  la  pneumonic  uux  tlificrciilb  ages  et  dans  ses  rap- 
ports avee  les  autres  maladies  aigues  et  cbroiyquii,  par  A.  GlUSOLLB,  medeciu  de 
lTlotel-Dieu,  professeur  de  la  Faculte  de  m ede<  ine,  membre  de  rAcademie  impe- 
rude  de  medecine.  Paris,  1841,  in-8  dc750  pnges. 

GUIBOURT.  Hlstoire  iiaturellc  des  drogues  simples,  ou  Cours  d'histoire  natinclle 
professe  a  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  Guibourt,  professeur  a  )'£col« 
de  pharmacie,  membre  de  l'Academie  imperiale  de  medecine.  Qualrieme  Edition, 
comgee  et  considerablemcnt  augmentee.  Paris,  1849-1831.  4  forts  volumes  in-8, 
avee  800  figures  intercalees  dans  le  textc.  30  fr. 

L'Histoire  des  mine'raux  a  recu  une  Ires  grande  exleusion:  le  tome  I"  lout  eutier  est  cousacre'  a  la 
Mine'ralogie,  et  forme  un  traite'  complet  de  cette  science  cooside'rec  daus  ses  applications  aux  ails  et 
a  la  pharmacie;  les  tomes  II  et  111  comprenaent  la  Bolanique  ou  l'Uistoire  des  vegelaux;  le  tome  IV 
com pr end  la  Zoologie  ou  l'Histoire  des  animaux  et  de  leurs  produits;  il  est  tei  mill*-  par  nue  lalde 
gene  rule  a  I pliabe  I  ique  Ires  elendue.  Une  addition  imporlanle,  e'est  celle  de  plus  de  800  figures  inter- 
calees daus  le  lexle,  loutes  cxecule'es  avee  le  plus  grand  spin. 

GUIBOURT.  Pliarmacopce  raisonnec,  ou  Traite  de  pharmacie  pratique  et  theorique. 
par  N.-E.  Henry  et  J.-B.  Guibourt;  troisieme  edition,  revue  et  considerablemenl 
augmentee,  par  J.-B.  GUIBOURT,  professeur  a  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de 
l'Academie  imperiale  de  medecine.  Paris,  1847,  in-8  de  800  pages  a  deux  colonnes, 
avee  22  planches.  8  fr. 

GUIBOURT.  Manuel  legal  des  pharinaciens  et  des  eleves  en  pharmacie,  ou  Recueil 
des  lois,  arretes,  reglements  et  instructions  conceniaut  renseignement,  les  etudes  et 
Pexercice  de  la  pharmacie,  et  comprenant  le  Programme  des  cours  de  l'Ecole  de 
pharmacie  de  Paris,  par  N.-J.-B.-G.  Guibourt,  professeur  secretaire  de  l'Ecole 
de  pharmacie  de  Paris,  etc.  Paris,  1852.  1  vol.  in- 12  de  230  pages.  2  fr. 

Cet  ouvrage  est  divise  en  deux  parties  :  la  premiere  pour  les  lois  et  reglements  qui  out  trait  a  1'ad- 
miuislration  des  ecoles  de  pharmacie,  aux  lapporls  deseioles  avee  les  eleves  et  les  pliarmaciens  exer- 
cants;  la  se  Iroive  natnrellemeul  le  Pi  ogramme  des  cours  de  tKcole  def  pharmacie  de  Paris,  et, 
sous  le  litre  ile  BU'liotlieque  tiu  Pharinacien,  L' indication  des  meilleurs  o.uvrages  a  cousullcr;  puis  ce 
qui  a  rapport  au  sei vice  de  sante'  des  Impitaux  et  a  l'Academie  imperiale  de  medecine;  la  secondc 
parlie  pour  les  lois  et  reglements  qui  se  rapporleut  exclusivement  a  t'exercice  de  la  pharmacie.  Le 
lout  accompagne  de  uoles  explicatives  et  de  commenlaires  dont  une  loiigue  experience  dans  la  pra- 
tique et  dans  I'eusi'iguemeut  a  fail  senlir  futilitr. 

Dans  nue  troisieme  parlie  se  Irouvent  resumes  les  desiderata,  ou  les  ameliorations  gc'ueraleiueut 
reelamccs  pour  une  nouvelle  organisation  de  la  pliai  inacie. 

GUILLOT.  Exposilion  anatomique  de  ^organisation  du  centre  nerveux  dans  les 
quatre  classes  d'animaux  vertebres,  par  le  docteur  Nat.  r.uiLLOT,  medecin  de  ITid- 
pital  Necker,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  (Ouvrage  couronu(j  par 
l'Academie  royale  des  sciences  de  Bruxelles.)  Paris,  1844,  in-4  de  370  pages  avee 
18  planches,  contenant  224  figures.'  Kifr. 

GUiSLAIN.  Lccons  orales  sur  lea  pbrenopatliies,  ou  Traite  theorique  et  pratique  sur 
les  maladies  mentales.  Cours  doime  a  la  cliniquc  des  ctablissemcnts  d'alicnes  ih 
Gaud,  par  le  docteur  J.  GUISLAIN,  professeur  de  l'Universite  de  Gand.  1852,  3  vol. 
in-8  avee  figures.  21  fr. 

GUNTHER.  Nouvcau  manuel  de  medecine  veierinairc  nomoeopatliique,  ou  Traite- 
ment  homoeopathique  des  maladies  du  cheval,  du  bceuf,  de  la  hrebts,  du  pore,  de  lu 
chevre  et  du  chien,  a  1'usage  des  veterinaires,  des  proprietaires  ruraux,  des  fermiers. 
des  officiers  de  cavalerie  et  de  Unites  les  personnes  chargees  du  soin  des  anmiaux 
domestiques,  par  F.-A.  GUNTHER.  Traduit  de  rallemand  sur  la  troisieme  edition, 
par  P. -J.  MAKTIN,  medeciu  vcterinaire,  ancien  eleve  des  ecoles  veterinaires.  Pans, 
1846,  in-8. 

HAAS.  Memorial  du  medeciu  iiomuiopalliie,  ou  llcpertoiro  ;i  1  i>h.i h..-t iq no  de  (rait, - 

ments  et  d'experiences  homu'opathiques,  pour  servir  de  guide  dans  rapplicatnm  fie 
lTiomccoplhic  au  lit  du  malade,  par  le  docteur  HAAS.  Tratluit  tic  l-allemaud  par 
A.-J.-L.  JOURDAN.  Detixieme  edit.,  revue  el  augmentee.  Paris,  1850,  iu-18.  3  fr. 
HAHNEMANN.  Exposition  de  la  doctrine  medicate  liomuopalliique.  OU  OrgWOO  'le 
1'art  de  guerir,  par  S.  HAHNEMANN  ;  traduit  de  I'allemand,  sur  la  dermere  edition, 
par  le  docteur  A.-J.-L.  JOURDAN.  Qualrieme  edition,  augmentee  de  Commentalrei 
par  le  docteur  laioN  SlMOH  ,  et  pieecdec  d'nne  notice  sur  la  vie  et  les  IrauiuxuY. 
S.  HAIIINKMAINN,  accompagnee  do  son  portrait  grave  sur  acier.  Paris,  1S.>0.  1  Ml. 
in-8.  de  568  pages.  ,s  ' 
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HAHNEMANN,  luudes  dc  medecine  nonuropatiiiquc,  par  k<  docteur  I!aii\kmann. 
Opuscules  servant  do  complement  a  scs  ceavres,  Paris,  1855.  2  series  publices 
esacune  en  i  vol.  in-8  do  600  pages.  Prix  do  chaqtte.  7  fr. 

Les  ouvrages  qui  composenl  la  premium;  skiue  soot  :  1°  Trade  de  la  malndic  vene- 
rienne;  2°  Esprit  de  la  doctrine  bomcepathique  {  3°  La  medecine  do  I'experiencc  ; 
•V°  L'observateur  en  medecine  ;  ii°  Escnlape  dans  la  balance ;  6"  Lcttres  a  un  mcdecin 
de  haul  rang  sur  l'urgence  d'une  reforme  en  medecine ;  7"  Valour  des  syslemes  en 
medecine,  considered  sur  tout  eu  cgard  a  la  pratique  qui  en  decoule ;  8'  Cooscils  aim 
aspirant  au  doctorat ;  9°  L'allopalhio  ,  un  mot  d'avortissemcnt  nux  maladcs  ;  10°  Re- 
flexion? sur  les  trois  metbodes  accreditees  dc  traitor  les  maladies  ;  11°  Les  obstacles  a 
la  certitude;  12°  Examen  des  sources  de  la  malierc  modicalc  ordinaire ;  13"  Des  for- 
mulos  eu  medecine  ;  14°  Comment  so  pcut-il  que  de  faibles  dosos  dc  medicament*;  aussi 
etendus  que  ceux  dont  se  sort  lTiomreopatbie  aient  encore  de  la  force,  boauconp  do 
force?  15°  Sur  la  repetition  d'un  medicament  bomceopatliiquc  ;  1(1°  Quelqucs  cxcmples 
de  traitements  liomcoopatliiqucs ;  17°  La  bclladone ,  prcscrvatif  de  la  scnrlatine  ; 
18°  Des  efl'ets  du  cafe. 

Deuxieme  seme. —  Du  choix  du  mddecin. —  Essai  sur  un  nouvcau  principe  pour 
decouvrir  la  vertu  curative  des  substances  medicinales. — Antidotes  de  quelques  subs- 
tances vegetales  beroiques.  —  Des  lievres  continues  ct  rdmittentes.  —  Les  maladies 
periodiques  a  types  liebdomadaires.  —  Dc  la  preparation  ct  de  la  dispensation  des  modi 
camcnts  par  les  medecins  homceopatbes.  —  Essai  bislorique  et  medical  sur  Telldboio 
et  relleborisme. —  Un  cas  dc  folie.  —  Traitement  du  cbolera. —  Uno  cbambrc  d'en- 
fants.  —  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  matcricls. —  Lettrcs  et  discours. —  Etudes 
cliniques,  par  lc  ilocteur  HAliTUKG,  rccueilde  1 1 G  observations,  fruit  dc  vingt-cinq  ftttS 
d'une  grande  pratique. 

HAHNEMANN.  Doctrine  et  traitemeut  honHEOpatliique  des  maladies  clironiajnes;  par 
ie  docteur  S.  Haha'EJIANN  ;  traduit  dc  rallemand  sur  la  dcrniere  edition,  par 
A.-J.-L.  Joup.dan,  membre  de  l'Academie  de  medecine.  Deuxieme  Mition  entiere- 
ment  refondue  et  considerablement  augmentee.   Paris,  1846.  3  vol.  in-8.    23  fr. 

Cede  si'condo  edition  est  cnrealile  an  ouvragc  uouveau.  Non-seiilcment  l'auleur  0  refoudU  l'hisloire 
de  Ch  Bonn  des  vingt-deux  medicaments  donl  se  composait  la  premiere,  el  a  pi  escjuc  double  pour 
chacuii  d'eux  le  nomine  des  symptomes,  mais  encore  il  a  ajoule  vingt-ctnr/  substances  noiivellcs.  de 
sorte  que  le  numbrc  lo:al  des  medicaments  aulipsoriques  se  Uouve  porle  aujourd'bui  a  qlta- 
ranle-sepl. 

HARTMANN.  Tlierupciitique  lionteKOpatliiqiiM'  des  maladies  aissscs  et  des  maladies 
clironiques ,  par  le  docteur  Fr.  HARTMANN ;  traduit  de  rallemand  mt  la  troisicme 
edition,  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  SciiLiiSiNGER.  Paris,  1847-1850.  2  forts  vol. 
in-8.  16  fr. 

Le  deuxieme  et  dernier  volume.  8  fr. 

HARTMANN.  Tlicrapcutiqiic  liomocopathiquc  des  maladies  des  enfants,  par  lc  doc- 
teur F.  Hartmann,  traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  Leon  SIMON  fils,  membre 
de  la  Societe  gallicane  dc  medecine  homceopatbique.  Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de 
600  pages.  8  fr. 

HATIN.  Petit  trait*  dc  medecine*  operatoire  ct  Recueil  de  formulcs  a  l'usagc  des 
sages-femmes.  Deuxieme  edition,  augmentee.  Paris,  1837,  in-18,  fig.         2  fr.  50 

HAUFF.  Memolrc  sur  l'usage  des  pompes  dans  la  pratique  medicate  et  cbirurgicale , 
.  par  le  docteur  IJauff,  professeur  a  1'Univcrsite  deGand  Paris,  1836.  in-8.  3fr.  50 

HAUSSMANN.  Des  subslstanccs  de  la  France,  du  blutage  et  du  rendement  des  farines 
et  de  la  composition  du  pain  dc  munition  ;  par  N.-V.  HAUSSMANN,  inlcndant  mili- 
taire.  Paris,  1848,  in-8  de  76  pages.  2  fr. 

HEIDENHAIN  et  EHRENBERG.  Exposition  des  mciiiodcs  hydriatlques  de  Prlesnltz 

dans  les  diverse* especes  dc  maladies ,  oonsiderees  en  clles-mcmcs  et  comparees  avee 
cclles  de  la  medecine  allnpalliiquc,  par  les  doctcurs  11.  IIkidenhain  ct  ILEhren- 
BERG.  Paris,  1842,  ill— 1 8  grand  papier.  3  fr.  50 

HERING.  Medecinc  lionteeopatlilqiic  domcsliqtic,  par  lc  docteur  B.  Ml5lUNG  (de  Phi- 

ladclpbie),  redigec  d'aprcs  les  mcilleurs  ouvrages  bom<eopatbiqucs  ct  d'apres  sa 
propre  experience,  avec  additions  des  doctcurs  Goulon ,  Gross  et  Staff,  traduito  do 
1'allemand  et  publico  par  le  docteur  I,.  MarchanT.  Troisitmc  Edition,  corrigee  et 
augmentee.  Paris,  1855.  1  vol.  in-12  de  536  pages.  5  IV. 
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HERPIN.  Dn  prognostic  et  du  traltemeni  corattf  *e  t'cpilepMe ,  par  le  docteur 
I'll.  IIkrimn,  docteur  en  niedecine  cle  l;i  Fflculft  de  Paris  et  de  Geneve,  laureat  de 
la  Faculte  de  niedecine  de  Paris,  ancien  vice-president  de  la  Faculte  de  niedecine  et 
du  Conseil  de  sanle  de  Geneve,  etc.  Ouvrage  couronne  par  I'lntlitut  de  France. 
Paris,  1852.  1  vol.  in-8  dc  650  pages.  7  fr>  50 

OEUVRES  COMPLETES  D'HIPPOCKATE,  traduction  nouvelle  ,  avec  le  texle  grec  en 
regard,  collalionne'  sur  les  inanuscrits  et  toutcs  les  editions;  accompagnec  d'une 
introduction,  de  commentaires  medicaux,  de  variantcs  ct  de  notes  philologiques ; 
suivie  d'unc  table  des  matieres,  par  E.  Littre,  rnembre  de  L'lnstitut  de  France. 
Paris,  1839-1857.  —  Cet  ouvrage  formers  9  forts  vol.  in-8,de  700  pages  chacun. 
Prix  de  chaque  vol  10  fr. 

U  a  ete  tire  quelques  exemplaires  sur jesus  velin.  Prix  dc  chaque  volume.         20  fr. 

Les  volumes  publie's  contiennent  : 

T.  1.  Preface  (16  pag.).  —  Introduction  (554  p.). — De  rancienne  niedecine  (83  p.). 
T.  11.  A  ertissement  (56  pages).  —  Traitc  des  airs,  des  caux  ct  des  licux  (93  p.). 

—  Le  pronostic  (100  pages).  —  Du  regime  dans  les  maladies  aigues  (337  pages).  — 
Des  epidemies,  livre  1  (190  pages). 

T.  111.  Avertissement  (-46  pages).  —  Des  epidemies,  livre  m  (149  pages).  —  Des 
plaies  dc  tete  (211  pages).—  Dc  Fofficine  du  medecin  (76  pages). —  Des  fractures 
(224  pages). 

T.  IV.  Des  articulations  f  327  pages).  —  Le  mochlique  (66  pages).  —  Apliorismes 
(150  pages).  —  Le  sermcnt  (20  pages).  —  La  loi  (20  pages). 

V.  Des  epidemies,  livrcs  ir,  iv,  v,  vi,  vn  (469  pages). —  Des  humcurs  (35  pages). 

—  Les  Prorrhetiques,  livre  1  (71  pages).  —  Prenolions  coaques  (161  pages). 

T.  VI.  de  Part  (28  pages).  —  L)c  la  nature  dc  Fhommc  (  31  pages).  —  Du  regime 
salulaire  (27  pages).  —  Des  vents  (29  pages). —  De  Pusagc  des  liquides  (  22  pages). 
Des  maladies  (68  pages). —  Des  affections  (67  pag.).  —  Des  licux  dans  Thornine  (40  pag.) 

Tome  Vll.  Des  maladies,  livrcs  n,  Hi  (162  pages). —  Des  affections  internes 
(140  pages). —  Dc  la  nature  dc  la  femme  (50  pages). —  Du  foetus  a  7,  8  et  9 
mois.  Dc  la  generation.  Dc  la  nature  de  l'cnfant  (80  pag.).  —  Des  maladies,  livre  IT 
(76  pag.),  etc. 

Tome  V 1 1 1 .  Maladies  des  femmes,  desjeunes  Mies,  de  la  superfetation,  de  Fanato- 
mie,  de  la  dentition,  des  glandes,  des  chairs,  des  semaines,  etc. 
Le  tome  IX  et  dernier  est  sous  prcsse. 

HIPPOCRATE.  Apliorismes,  traduction  nouvelle  avec  le  texle  grec  en  regard,  colla- 
tiotmce  sur  les  manuscrits  et  toutcs  les  editions,  precedee  d'un  argument  interpre- 
tatif,  par  E.  LlTTR^,  rnembre  de  l'lnstitut  de  France.  Paris,  1844,  gr.  in- 18.  3  fr. 

HODGSON.  Traite  des  maladies  rtes  artircs  et  des  veiues,  traduit  de  l'anglais  avec 
des  notes  par  G.  Bkeschi.T,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris, 
1819.  2  vol.  in-8.  -  .  13  fr. 

HOEFER.  IVomenclaturc  et  classiflcalions  chlmlques,  suivies  d'un  Lkxique  bisto- 
rique  ct  synonymique  comprenant  les  noms  anciens,  les  formulcs,  les  noms  nou- 
veaux,  le  nom  dc  I'auteur  ct  la  dale  dc  la  decouverlc  des  priucipaux  produils  de  la 
cbimie.  Paris,  1845.  1  vol.  in-12  avec  tableaux.  3fr. 
HOFFBAUER.  IWC'decine  legale  relalive  anx  all«n«s,  aux  sourds-muets,  ou  les  lois 
appliquces  aux  desordres  dc  Pintelligence ;  par  llOFFBAUKR ;  traduit  dc  Pallcmand, 
par  CiiamrkYRON,  D.-M.-P.,  avec  des  notes,  par  MM.  EsQUIROL  ct  iTARD.  Paris, 
1827,  in-8.  6  fr- 

HOUDART.  Etude  hisloriquc  ct  critique  sur  la  Vic  el  la  Doctrine  cl'Hi|»i>orra(r  el 
sur  l'ctat  de  la  niedecine  avant  lui  :  par  le  doclcur  HOUDART,  membre  dc  PAcade- 
mieimperiule  de  niedecine.  2C  edition  augmenlec.  Paris,  1840,  in-8.  3  fr. 

HOUDART.  Hisloirc  de  la  medecine  grccquc ,  depuis  Escnla|ic  jusqu'a  Hippocrato 
exclusivemcnt,  par  le  docteur  M.  S.  HOUDART.  Paris,  1856,  m-8  de  32  pages.  6  fr. 
HUBERT-VALLEROUX.  Memolre  sur  ie  catarrbe  de  I'oreUle  et  sur  la  surditd  qui  en 
est  la  suite,  avec  Pindicatioii  d'un  nouveau  mode  de  trailement,  appuye  d'observations 
pratiques.  Dcuxicme  edition  augmeutec.  Paris,  1815,  in-8.  2  fr.  50 
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HUMBOLDT.  De  dlstrlbutione  geograpnlca  plantarum  ,  secundum  cadi  tcmperiem  ct 
altitudinem  montium.  Parisiis,  1817,  in-8,  avec  carte  coloriee.  6  fr, 

HUNTER.  OEuvres  completes  dc  J.  Hunter,  traduites  de  Panglais  sur  l'cdition  de 
J  Palmer,  par  lc  doctcur  G.  ItlCHELOT.  Paris,  1843.  4  forts  vol.  in-8  ,  avec  alias 
in-4  de  04  planches.  40  fr. 

Cet  ouvrage  comprend :  T.  I.  Vie  de  Hunter;  Logons  de  chirurgie.  —  T.  11.  Traite 
des  dents  avec  note  par  Cli.  Bell  et  J.  Oudet;  Traite  de  la  syphilis,  annote  par  le 
docteur  Ph.  Ricord.  —  T.  111.  Traite  du  sang,  de  1'inflainmation  et  des  plaies  par  les 
amies  a  fed;  phlebite  ,  anevrysmcs.  —  T.  IV.  Observations  sur  certaines  parties  de 
l'economie  anitnale;  Memoires  d'anatomie,  de  physiologic,  d'anatomie  comparee  ct  de 
zoologie,  annotes  par  R.  Owen. 

HUNTER.  Traite  de  la  maladic  vcncrienne  ,  par  J.  HUNTER,  traduit  dc  l'anglais  par 
G.  RiCHELOT,  avecde  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Ph.  Ricord.  chirurgien 
de  l'hospice  des  vencriens.  Douxieme  edition ,  corrigee  et  augmentee  de  nouvelles 
notes.  Paris,  1852,  in-8  dc  800  pages,  avec  9  planches.  9  fr. 

Pur  mi  les  nombreuscs  additions  ajoute'es  par  M.  Ricord,  nous  citerons  settlement  les  suivantes ; 
elles  trait-Mit  de : 

L'inoculalion  de  la  syphilis.  —  Difference  d'identite  enlre  In  blennorrhagie  et  le  chancre.  —  Des 
affections  des  testicules  a  la  suite  de  la  blennorrhagie.  —  De  la  blennorihagie  cliez  la  femme.  —  Du 
trailement  de  la  gonorrhe'e  et  de  1'e'pididymitc!.  —  Des  e'coulemenls  a  l'etat  chronique.  —  Des  retre- 
ci>sements  de  1'urethre  comme  effet  de  la  gonorrhe'e.  — De  la  cauterisation.  —  Des  bougies.  —  Des 
fausses  routes  de  I'uiethre.  —  Des  fistules  uriuuircs.  —  De  l'ulcere  syphilitique  primitif  et  du  chancre. 

—  Traitemenl  du  c  hancre,  de  son  mode  de  pausement.  —  Du  phimosis.  —  Des  ulccres  phagedeniques. 

—  Des  vegetations  sypliiliti<|ues.  —  Du  bubon  <t  de  son  traitcment.  —  Sur  les  affections  vene'riennes 
de  la  gorge.  —  De  la  syphilis  constitutioiinelle.  —  Sur  les  accidents  tertiaires  ct  secondaircs  de  la 
sypliilis.  —  Des  eruptions  syphiliticum,  de  leurs  formes,  de  lcurs  vaiie'tes  et  de  leur  traitemcnt.  — 
De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITARD.  Traite  des  maladies  de  l'oreillc  el  de  1' audition,  par  J.-M.  ITARD,  mcdecin 
de  restitution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Deuxieme  Edition,  considcrablement 
augmentee  et  publiee  paries  soinsde  TAcademie  imperialc  dc  medecine.  Paris,  1842. 
2  vol.  in-8  avec  3  planches.  J  {  fr. 

Indcpendummeut  des  nombreuses  additions  et  dc  la  re'visi.m  gc'ne'rale,  celle  seconde  edition  a  etc 
augmentee  d<-  deux  Memoires  importants,  sa  voir:  I*  Memoir  e  sur  le  muiisme  produit  paries  lesions 
dt-s  fouclions  intellectuelles;  2"  De  I'dducatiou  d'un  homme  sauvage,  ou  des  premiers  de'veloppemeuls 
physiques  ct  moraux  du  jeuue  sauvage  de  l'Aveyrou. 

JAHR.  Du  traitement  nomoeopathique  des  maladies  lies  feinines,  par  le  docteur 
G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1836,  1  vol.  in-12.  6  fr. 

JAHR.  Du  traitement  honircopatliique  lies  affections  nerveuses  ct  des  maladies  men- 
tales.  Paris,  1854,  un  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

JAHR.  Dn  traitement  homwopalhiquc  des  maladies  de  la  peau  ct  des  lesions  exte- 
rieures  en  general ,  par  le  doctcur  G.-H.-G.  J.AHR.  Paris.  1850,  1  vol.  in-8  de 
608  pages.  8  fr. 

Cet  ouvrage  est  divise'en  Irois  parties:  lo  The'iapeuliquc  des  maladies  de  la  peau;  2o  Maticre  medi- 
cale:  jo  Repertoire  symptoinutiquc. 

JAHR.  Du  traitement  nomoeopathique  du  cholera,  avec  l'indication  des  moyens  de 
s'en  preserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  families  en  Tabsence  du  mcdecin,  par 
le  doctcur  G.-H.-G.  JAHR.  Paris,  1848,  1  vol.  in-12.  1  fr.  50 

JAHR.  Nonveau  Manuel  de  medecine  houioeopnthiquc ,  ou  Resume  des  principaux 
effcts  des  medicaments  homocopathiques,  avec  indication  des  observations  cliniques  , 
divisc  en  deux  parties:  f"  Matiere  medicate;  2°  Repertoire  symptomatologiquc  et 
Ihe'rapeutique,  par  le  docteur  G.-H.-G.  JAHR.  Sixieme  Mtion  augmentee.  Paris, 
1835.  4  vol.  grand  in-12.  18  fr. 

JAHR.  Notices  eiftmcntatref  sur  riiomrcopatliic  et  la  manicre  de  la  praliquer,  avec 
qiielques-uns  des  efl'ets  les  plus  importants  dc  dix  des  principaux  remedes  homoeopa- 
thiques,  a  ('usage  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  seconvaincre  par  des 
cssaisdclaverite  decelte  doctrine,  par  G  -H.-G.  JAHR.  Troisiemc  ddition,  augmentee. 
Paris,  1853,  in-18  dc  182  pages.  1  fr.  75 
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JAHR  et  CATELLAN.  Nouvelle  piiai-iuacopn-  ei  pfsolegle  htmrofiiriiaat,  ou  his- 
toue  naturelle  et  preparation  des  medicaments  aonwopatfatques  et  de  ['administration 
des  doses,  par  le  docteur  G. -11. -G.  Jaiih  ei  A.  Catellan,  pbarmacien  homceopathe. 
Nouvelle  edition  corrigec  cl  augmented,  accompagnec  de  13!)  planches  intercalcc- 
dans  le  texte.  Paris,  1853,  in-12  de  430  pages.  7  {,.. 

L'hisloire  naturelle  ties  substances  aninii.les  et  ve'ce'lales  a  recu  uuc  uddilion  importante  :  c'esl  cell,- 
de  13'i  figures  inlercale'es  dans  le  texte,  ollrant  la  figure  des  substances  me'dicinales  les  plus  usiteei. 
Enfin  nous  rccommunJons  la  parti*  dans  laq.iellc  les  auleurs  trailent  de  V administration  des  doses 
des  medicaments,  et  oil  ils  iudiquenl,  suivaul  les  regies,  la  veritable  sphere  d'action  a  chacui, 
des  divers  modes  d  employer  les  medicaments,  tcls  que  V olfaction,  les  globules,  les  gouttes,  les 
solutions  atfueuses,  ainsi  que  l'usage  le  plus  couveuable  des  diverses  dilutions  dans  les  diHerenU 
cas  de  la  maladie. 

JOBERT.  Traite  ele  chirurgic  plastique,  par  le  docteur  JOBERT  (de  Lamballe)  ,  pro- 
fesseur  de  clinique  chirurgicalc  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  chirurgien  dc 
PHotel-Dieu,  membre  de  1  lastitut  de  France,  de  l'Academie  iniperiale  de  medecine. 
etc.  Paris,  1849.  2  vol.  in-Set  atlas  de  18  planches  in-fol.  grav.  et  color,  d'apres 
nature.  50  r,.. 

Les  succes  obtenus  par  M.  le  docteur  Jobert  dans  les  diverses  et  grundes  operations  chirurgicalc-^ 
qui  re'clament  l'autoplastie,  et  particulierement  daus  le  traitement  des  fislules  vesico-vagiuales, 
donneut  u  cet  ouvrage  une  ties  haute  importance;  il  sul'fit  done  d'indi(|uer  les  tujeU  qui  y  son! 
taaite's.  —  Des  cas  qui  rerlament  l'autoplastie,  des  preparations  auxquelles  il  couvieut  de  soumettre 
les  parties  interessces  dans  1'operatiou.  —  Des  parties  qui  doivent  enlrer  daus  la  composition  du  lam- 
beau  el  des  tissus  propres  a  le  former.  —  Des  methodes  autoplastiques.  —  Application  pratique,  auto- 
plastic crunieime,  laciale  et  de  1'appareil  de  la  vision.  —  De  la  rhinoplaslie  ou  reparation  du  nez,  de 

la  reparation  des  joues.  de  la  bouche  (stomatoplasties  —  De  la  tracheoplasty,  de  la  tboi  acoplaslie  

Autoplastic  des  membres  supeVieurs.  —  Autoplastic  <lu  canal  inteslinal  et4»lis  les  bernies.  —  Auto- 
plastic desorganes  ge'uitaux  de  I'homme  (teslicule,  lislule  uriuaire,  perinee).  —  Autoplastic  des  organcs 
ge'nito-urinaires  de  la  femme,  vice  de  conformation  des  graudes  et  pctites  levres,  oblile'raliou  de  la 
vulve  et  dti  vagiu.  —  Autoplastic  de  l'ltielhrc  el  de  la  vessie  chez  la  iemmc;  fislules  vesico-vagiuales, 
chapitre  importaut  qui  occupe  pres  de  400  pages. 

JOBERT.  Traites  des  fistules  vesico-titcrines,  vesico-utero-vagiiialcs ,  cntero-vagi- 
nalesct  recto-vaginalcs ;  parle  docteur  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  det'Hotel- 
Dieu.  Paris,  1852,  in-8  avec  10  figures  iutercalecs  daus  le  texte.  7  fr.  50 

Ouvrage  faisant  suite  et  servant  de  Co  mplement  au  Traite  de  cuiuukgie  plastique. 

JOURDAN.  Pbarmacopee  univcrsclle,  ou  Conspectus  des  pharmacopees  d'Amsterdam, 
Anvers,  Dublin,  Edimbourg,  Ferrare,  Geneve,  Grece,  Hambourg,  Londres,  Olden- 
bourg,  Parmc,  Sleswig,  Strasbourg,  Turin,  Wurtzbourg;  amcricaine,  autrichienne, 
balave,  beige,  danoise ,  espagnole,  fialandaise,  francaisc,  hanovrtenne ,  hessoise  , 
polonaise,  porlugaise,  prussienne,  rtisse,  sarde,  saxonnc,  suedoise  el  wurtember- 
geoisc;  des  dispensaires  de  Brunswick,  dc  Fulde  ,  de  la  Lippc  et  du  Palatinnt ;  des 
pharmacopees  militaires  de  Danemavk,  tic  France,  de  PrUsSe  et  de  Wurtzbourg; 
des  formulaires  et  pharmacopees  d'Ainmon,  Augustin,  Bend,  Borics  ,  Brent,  Brug- 
natelli,  Cadet  deGassicourt,  Cottcreau,  Cox,  Ellis,  Foy,  Giordano,  Guibourt,  llufeland. 
Magendic,  Phoebus,  Piderit,  Pierquin,  Radius,  Ratier,  Saunders,  Schubarth,  Sainte- 
Marie,  Soubeiran,  Spielmanu,  Swcdiaur,  Taddei  et  Van  Mons  ;  ouvrage  con  tenant 


formulaires,  des  noms  officiuaux  st>us  Iesquels  on  la  deYigne  dans  divers  pays,  et  des 
doses  auxquelles  on  Tadminislre;  par  A.-J.-L.  JOURDAN ,  membre  de  l'Academie 
imperiale  dc  medecine.  Deuxieme  edition  entierement  refondue  et  considerablenieni 
augmcntee,  pre'ee'de'e  de  Tableaux  presentant  la  concordance  des  divers  \>oids  medi- 
cinaux  de  I' Europe  entre  eux  ct  avec  le  systenie  decimal.  Paris,  1840.  2  forts 
volumes  in-8  de  chacun  pres  dc  800  pages,  a  deux  colonnes.  fr. 

JOURDAN.  Dlctlonnalrc  raisonne,  ctymologique,  synonymique  el  polyglotle  dc* 
ternies  usitcs  dans  les  sciences  iialiirelles;  coinpreiiant  ranaloniic.  I  liisloiiv  ualu- 
rellect  la  physiologic  genomics;  1'aslronomie,  la  botanique,  la  cliiniie,  la  geographic 
physique,  la  geologic ,  la  inineralogie,  la  physique,  la  zoologie,  «t&. }  par  A. -.1.-1,. 
JOUR  dan  ,  mernbre  de  l'Academie  iniperiale  de  medecine.  Paris.  183'i.  -  lor!  ■ 
vol.  in-8,  a  deux  colonnes.  0  'r« 
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KONINCK.  Description  des  autiuaiiv  fossiles  qui  se  trouveut  dans  le  termio  carbom- 
fere  de  Belgique,  par  L.  de  Koninck,  professeur  de  l'Universite  de  Liege,  4844. 

2  vol.  in -4  dont  uu  de  09  planches.  60 

—  Supplement,  1851,  in-4  de  76  pages,  avec  5  planches.  8  fr. 

Cet  important  ouvrage  comprend  :  lo  les  Polypiers,  2o  les  Radiaires,  les  Annelides,  4_o  les  Mol- 
lusques cepl.ales  et  acephales,  o«  les  Cruslaces,  6°  Les  Poissons,  divises  en  85  genres  et  45*  especes. 
C'est  un  dcsouvrages  que  l'ou  consultera  avec  le  plus  d'avautagre  pour  l'ctude  comparec  de  La  geo- 
logie  et  de  la  couchyliologie. 

LACAUCHIE.  Traite  d'bydrotoiuie,  ou.  des  Injections  d'eau  continues  dans  les  recher- 
ches  anatomiques,  par  le  docteur  LACAUCHIE,  ancien  professeur  d'anatomte  a  l'ho- 
pital  du  Val-de-Grace,  chirurgicn  en  chef  de  l'hopital  du  Roule.  Paris,  1853,  in-8, 
avec  6  planches.  * 

LAFITTE.  Symptoiuatologie  lioiuceopathiqne,  ou  tableau  synoptique  de  toute  la  ma- 
tie  re  pure,  a  l'aide  duquel  se  trouve  immediatement  tout  symptomc  ou  groupe  de 
symptomes  cherche ;  par  P. -J.  LAFITTE.  Paris,  1844.  1  vol.  in-4  de  pres  de 
1000  pages.  .  35  fr. 

LALLEMAND.  Des  pertes  seniinales  involontaires,  par  F.  Lallemand,  professeur  a 

la  Faculte  de  medecine  de  Moutpellier,  membre  de  llnstitut.  Paris,  1836-1842. 

3  vol.  in-8,  publies  en  5  parties.  25  fr. 
Ou  peut  se  procurer  separement  le  Tome  II,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  Tome  III,  1842,  in-8.  7  fr. 

LAMARCK.  Histoire  naturelle  tics  animaux  sans  vertfebres,  presentaut  les  carae teres 
generaux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs  fa- 
milies, leurs  genres  et  la  citation  synonymique  des  principales  especes  qui  s'y  rap- 
portent  ;  par  J.-B.-P.-A.  de  Lamarck,  membre  de  l'lustitut,  professeur  au  Mu- 
seum d'Histoire  naturelle.  Deuxieme  edition,  revue  et  augmentee  des  fails  nouveaux 
dont  la  science  s'est  enrichie  jusqu'a  ce  jour  ;  par  M.  G.-P.  Deshayes  et  IJ.  Milne 
Edwards.  Paris,  1835—1845.  11  forts  vol.  in-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  est  distribue  ainsi :  T.  I,  Introduction,  Infusoires ;  T.  II,  Polypiers; 
T.  Ill,  Radiaires,  Tuniciers,  Vers,  Organisation  des  insectes  ;  T.  IV,  lnsccles  ;  T.  Y„ 
Arachnidcs,  Crustace's,  Annelides,  Cirrhipedes.  T.  VI,  VII,  VIII,  IX,  X,  XI,  Histoire 
des  Mollusques. 

Dans  cette  nouvelle  edition  M.  Deshayes  s'est  charge  de  revoir  et  de  completer  I'dfe* 
troduction,  V Histoire  des  Mollusques  et  des  Coquilles;  ML  Milne  Edwards,  les  Infu- 
soires, les  Polypiers,  les  Zoophytes,  l'organisalion  des  Insectes,  les  Araclmides  ,  les 
Crustaces,  les  Annelides,  les  Cirrhipedes;  M.  F.  Dujardin,  les  Radiaires,  les  Echi- 
nodermes  et  les  Tuniciers ;  M.  INordmann  (de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

Les  nombrcuses  decouvertcs  des  voyageurs,  les  travaux  originaux  de  MM.  Milne 
Edwards  et  Deshayes,  ont  rendu  les  additions  tellement  importantes,  que  Touvrage  de 
Lamarck  a  plus  que  double  dans  plusieurs  parties,  priucipalement  dans  1  Histoire  des 
Mollusques,  et  nous  ne  craignons  pas  de  presenter  cette  deuxieme  edition  commc  uu 
ouvrage  nouveau,  devenu  de  premiere  necessite  pour  toute  personne  (|tii  vent  etudier 
avec  succes  les  sciences  uaturelles  cu  general,  et  en  parliculier,  cellc  des  animaux  in- 
ferieurs. 

LAMOTTE.  Catalogue  des  planics  vasculaircs  de  l'Europe  ccntrale,  comprcnaut  la 
France,  la  Suisse,  l'Alleinagne,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  1847,  in-8  de  104 
pages,  pelit-texte  a  deux  colonnes.  2  fr.  50 

Ce  catalogue  facilitcra  les  e'clianges  eutre  les  bolauislcs  et  leur  cvitera  les  longues  listes  de  plaule.i 
de  leurs  desiderata  et  .Irs  plants  qu'ils  pouvenl  olfrir.  —  II  servira  de  catalogue  d'hei-binr,  de  tttfcle 
pour  des  ouvn.ges  sur  les  pl  intes  de  France  et  d'ftllemagne ;  il  sera  d'une  grande  utilile  pour  reccvoir 
des  notes  de  peographie  bolanique,  pour  signaler  les  especes  cjui  composenl  les  Hours  des  localile's  cii- 
consoites,  pour  designer  les  plautos  utiles  ct  induslriellei,  les  planles  nio'dicinales,  les  especes  orne- 
mei.Ud.-s.  pour  comparer  la  vegetation  arborescunte  a  celle  qui  est  herbacce,  les  rupporls  mimcriqucs 
des  geurci,  des  r.pece*,  etc. 
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LANGLEBERT  .  (initio  pratique,  scicutithiue  el  adminlstratlf  de  I'etudiam  cu  mede- 
cine,  ou  Conseils  aux  elcves  sur  la  direction  (ImIs  doivent  donner  a  leurs  etudes  ; 
suivides  reglcmcnts  universitaires,  relatifs  a  renseignement  de  la  medecine  dans  les 
laculles,  les  ecoles  prcparatoires,  et  des  conditions  d'adniission  dans  le  service  de 
sante  de  Tarmee  el  de  la  marine  ;  2C  edition,  corrigee  et  entierement  refor.due ;  par 
le  docteur  Ed.  LANGLEBERT.  Paris,  1852.  Unbeau  vol.  in-18  de  340  pag.  2  fr.  50 

Dans  la  premiere  par  lie,  M.  Langlcbert  pren.l  l'elcve  a  parlir  inclusivemcnl  du  haccalaureat 
cs  sciences,  ct  il  le  conduit  par  la  lungue  aerie  des  c'tudi'S  ct  des  examens  jnsqu'au  docloral ;  il  lul 
in  dirpie  ltrs  couis  officiels  OU  particulitri  (|u'il  doit  frequenter,  les  livres  qu'il  dolt'lire  on  consullcr; 
de  plus,  a  cliacune  dc  ces  indications,  M.  Langlcbert  ajoute  une  appreciation  des  homines  et  des  clioses 
qa'elle  coniporte.  II  y  o  de  l'iudependance  dans  scs  appreciations ;  on  y  sent  une  vive  sympalhie  pour 
l'elcve,  ct  le  desir  de  lui  aplauir  les  dilliculle's  qu'il  rencontre  en  penetrant  dans  uos  Ecoles. 

La  deujcieine  parlie  est  consacre'e  u  L' ex  position  des  reglements  ct  ordonuances  lelatives  I'elude 
de  la  medecine  actuellenient  en  vjgr.cur;  il  fait  connailre  le  personnel  et  renseignement  des  Faculle's 
de  Moiilpellicr  et  de  Strasbourg  et  des  ecoles  preparaloires,  etc.,  etc. 

LAWRENCE.  Traite  pratique  sur  les  maladies  des  yeux,  ou  Lecons  donnees  a  Fln- 
firmerie  ophthalmique  de  Londres  sur  l'anatomie,  la  physiologic  et  la  pathologic  de 
l'ccil ;  par  Lawrence,  chirurgien  en  chef  de  cet  hopital,  memhre  du  College  royal 
des  chirurgiens  de  Londres  ;  Iraduit  de  l'anglais  avec  des  notes,  et  suivi  (run  Precis 
de  I'auatomie  pathologique  dc  Peell,  par  C.  BlL.LA.RD,  docteur  en  medecine  de  la 
Faculte  de  Paris,  etc.  Paris,  1830,  in-8.  7  fr. 

LEBERT.  Traite  d'anatomic  pathologique  generale  ct  speciale,  ou  description  et 
iconographie  pathologique  des  affections  morbides,  tant  liqnides  que  solides,  obser- 
vers dans  le  corps  humain,  par  le  docteur  H.  Lebert,  professetir  de  cliniquc  medi- 
cale  a  rUniversile  dc  Zurich,  membre  des  Societes  anatomiqne,  dc  biologic,  de  chi- 
rurgie  et  medicale  d'observation  de  Paris.  Paris,  1855-1857. 
Ce  bel  ouvrage  sc  composcra  de  2  vol.  in-folio  de  texte,  et  d'environ  200  planches 
dessinees  d'aprcs  nature,  gravees • et  la  plupart  coloriees.  II  se  publie  par  livraisons, 
chacune  composee  de  30  a  40  pages  de  texte,  sur  beau  papier  velin,  et  de  5  planches 
in-folio  gravees  et  coloriees.  Prix  de  la  livraison  :  '  5  fr. 

XVIII  livraisons  sont  en  vente. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  annees  d'observations  dans  les  nomhreux 
hopitaux  de  Paris.  Aide  du  bienveillant  concours  des  medecins  et  des  chirurgiens  de  ces 
etablissements,  trouvant  aussi  des  materiaux  precieux  et  une  source  feconde  dans  les 
communications  et  les  discussions  des  Societes  anatomique,  de  biologie,  dc  chirurgie 
et  medicale  d'obscrvation,  M.  Lebert  reunissait  tous  les  elements  pour  entreprendre 
un  travail  aussi  considerable.  Place  maintenant  a  la  tete  du  service  medical  d'un  grand 
hopital  a  Zurich,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent  malades,  l'auteur  con- 
tinue a  rccueillir  des  fails  pour  cet  ouvrage,  verifie  ct  controle  les  resultats  de  son  ob- 
servation darts  les  hopitaux  de  Paris  par  cellc  des  faits  nouveaux  a  mesure  qu  ils  sc  pro- 
duisent  sous  ses  yeux. 

LEBERT.  Physiologic  pathologique,  ou  Recherches  cliniques,  experimentales  et  mi- 
croscopiqucs  sur  l'inflammation,  la  tuberculisation,  les  tumeurs,  la  formation  du 
cal,  etc.,  par  le  docteur  U.  Lebert,  professeur  a  l'Universite  de  Zurich.  Pans, 
1845.  2  vol.  in-8,  avec  atlas  de  22  planches  gravees.  23  fr. 

Cet  important  ouvrage  est  ainsi  divise :  .  . 

Dans  la  premiere  parlie,  l'auteur  traite  de  1'lN  FLAM  MAT  ION  dans  tous  les  organcs,  avec  les  tcjm>- 
naisons  diverses  et  les  modifications  que  lui  imp.  iment  les  dill'ei  entes  parties  dans  lesquellcs  on  t  on- 
serve.  —  Daus  la  deuxieme  pa-lie,  il  examine  la  TUBERCULISATION,  il  en  fail  conuait.e  les  caiacleics 
generaux,  et  dit  quels  sont  les  pi incipuux  phenomenes  qu'ellc  presentesuiva.it  son  siege.  -  Uans 
la  troisieme  parlie,  qui  forme  presque  en  enlier  le  secoud  volume,  sont  consignees  les  reclierclies 
sur  les  TUNEUus  bomceomorpnes  el  he'leroniorplics.  II  Unite  d'une  maniere  parliculierc  ct  avec  acinus 
de  la  nature  el  de  In  structure  du  cancer.   

L'ouvrage  est  frmine  par  quatre  Memoiies  :  V  sur  la  formation  du  cal;  2o  sur  les  product  ons 
Viselalei -  que  ion  rencontre  dans  la  leigne;  So  sur  les  hydatides  du  fine  renfer-nant  des  echiw- 
coques  ;  i<>  sur  la  theorie  cellulaire  el  la  formation  des  parties  elementaues  qui  constituent  nos 
organes  a  feint  normal  et  a  fetal  pathologique. 

LEBERT.  Traite  pratique  des  maladies  scrofulcuscs  ct  tubcrculeuscs,  par  le  docteur 

II.  Lebert.  Ouvrage  couronnd  par  I'Acaddmie  imperialc  de  medectne.  1  tins,  iSK. 

1  vol.  in-8  dc  820  pages. 
LEBERT.  Traite  pratique  d*«  maladies  caiicereuses  et  des  affections  curablcs  con- 

fontlues  avec  lc  cancer,  par  lc  docteur  H.  Lebert.  Paris,  ISM.  I  vol.  in-8  ae 

892  pages. 
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LEBLANC  et  TROUSSEAU.  Anatomic  chirurgicaic  des  pvlnclpanx  anlmanx  domesti- 
qucs,  OU  Recueil  tie  30  planches  reprosentaut  :  1°  l-anatomie  ties  regions  tin  cheval, 
(lu  bceuf,  tlu  mouton,  etc.,  snr  lesquelles  on  pratique  les  operations  les  plus  graves; 
2°  les  divers  dtats  ties  dents  tlu  cheval,  du  bceuf,  tin  mouton,  du  chien,  indiquanl 
Page  de  ces  animaux;  3°  les  instruinents  de  chirurgie  veterinairc;  4°  uu  texte  ex- 
plicatif ;  par  U.  LEBLANC,  medecin  veterinairc,  ancien  rcpetiteur  a  l'Ecole  vcteri- 
naire  d'AIfort,  et  A.  Trousseau,  prot'esscur  a  la  Faculte  de  Paris.  Paris,  1828, 
grand  in-fol.  compose  de  30  planches  gravees  et  coloriees  avec  soin.  42  IV. 

Cet  atlas  est  dessine  par  Chaial,  stir  des  pieces  anatomiqucs  originates,  ct  grave  par  Ambr.  Tardieu. 

LECANU.  Cojirs  de  pharmacie,  Lemons  professeesa  l'Ecole  de  pharmacie,  par  L.-R. 
Lecanu,  professeur  a  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l'Academie  imperiale  de  me- 
decine  et  du  Conseil  tie  salubrite.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

LECANU.  Elements  dc  geologie,  par  L.-R.  LECANU,  docteur  en  medecine,  profes- 
seur titulaire  a  l'Ecole  superieure  de  pharmacie  de  Paris.  Seconde  edition  revue  et 
corrigee.  Paris,  1857.  1  vol.  in-18  jesus.  3  fr. 

LECOQ.  Elements  de  geographic  physique  et  de  meteorologic,  ou  Resume  des  no- 
tions acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  servant  d'introduction  a  Petude  de 
la  geologie ;  par  H.  LECOQ,  professeur  d'Hisloire  naturelle  a  Clermont-Ferrand. 
Paris,  1836.  I  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravees.  9  fr. 

LECOQ.  Elements  de  geologic  et  d'hydrographic,  ou  Resume  des  notions  acquises 
sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  de  complement  aux  Ele- 
ments de  geograpbie  physique  et  de  meteorologie,  par  H.  Legoq.  Paris,  1838.  2  forts 
volumes  in-8,  avec  vm  planches  gravees.  15  fr. 

LECOQ  Etudes  sur  la  geographic  botanique  dc  l'Enrope,  et  en  particulier  sur  la 
yegetation  du  plateau  central  de  la  France,  par  H.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  na- 
turelle de  la  ville  de  Clermont-Ferrand.  Paris,  185i-1857,  tomes  I  a  V.  5  beaux 
vol.  grand  in-8,  avec  3  planches  coloriees.  40  fr. 

LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonne  des  termes  de  botanique  ct  des  families 
naturelles,  contenant  Petymologie  et  la  description  detaillee  de  tous  les  organes, 
leur  synonymie  et  la  definition  des  adjectifs  qui  servent  a  les  decrire  ;  suivi  d'un 
vocabulaire  des  termes  grecs  et  latins  les  plus  generalement  employes  dans  la  glos- 
sologie  botanique;  par  H.  LECOQ  et  J.  Juillet.  Paris,  1831.  1  vol.  in-8.      9  fr. 

LELUT.  L'AmuIctte  de  Pascal,  pour  servir  a  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
teur F.  Lelut,  membre  de  l'lnstitut.  Paris,  18i6,  in-8.  6  fr. 

Cet  ouvrage  fixera  tout  a  la  fuis  l'altention  des  niedcoins  ct  des  philosophes  ;  l'aulcur  suit  Pascal 
dans  toutes  les  phases  de  sa  vie,  la  precocite  de  son  genie,  sa  premiere  maludic,  sa  nature  lierveusu 
et  melancolique,  ses  croyancesaux  miracles  et  a  la  diablerie,  L'histoire  de  l'accident  du  pont  di-  Neuilly, 
et  les  hallucinations  qui  en  sont  la  suite.  Pascal  compose  les  Provinciates,  les  Pense'es;  ses  relations 
dans  le  monde,  sa  derniere  malailie,  sa  mort  et  snn  autopsie.  M.  Lc'lut  a  rattache  a  1' Amulelte  de 
Pascal  l'histoire  des  hallucinations  de  plusieurs  hommes  celebres,  Idles  que  la  vision  de  I'obbe  de 
Brienue,  le  globe  de  feu  de  Benvenuto  Cellini,  I'abtme  imaginaire  dc  1'abbe  J.-J.  Boileau,  etc. 

LELUT.  Du  demon  de  Socratc,  specimen  d'une  application  de  la  science  psycholo- 
giquc  a  celle  de  l'histoire,  par  le  docteur  L.-F,  Lelut,  membre  de  l'lnstitut,  me- 
decin  de  l'hospice  de  la  Salpelricre.  Nouvelle  e'dilion  revue,  corrigee  et  augmentee 
d'une  preface.  Paris,  1856,  in-18  de  348  pages.  3  fr.  50 

LELUT.  Qu'cst-cc  qnc  la  phrenologic?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 
Systcmcs  de  psychologic  en  general,  et  de  celui  de  GALL  en  particulier,  par 
F.  Lelut,  medecin  dc  l'hospice  de  la  Salpetriere.  Paris,  1836,  in-8.  7  fr. 

LELUT.  De  I'organc  phrenologiquc  dc  la  destruction  chez  les  animaux,  ou  Examcn 
de  cettc  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  feroces  onl-ils,  a  I'endroit  ties  tempos, 
1c  cerveau  et  par  suite  le  crane  plus  large  proportionncllemcnt  a  sa  longueur  que  nc 
Pont  lesanimaux  d'une  nature  opposee?  par  F.  Lelut.  Paris,  1838,  in-8,  fig.  2  fr.  50 

LEMOINE.  Du  sommcil,  an  point  de  vue  physiologique  et  psychologique,  par  ALBERT 
LEMOINE,  professeur  de  philosophic  a  la  Faculte  ties  lcttres  tie  Bordeaux.  Ouvrage 
couronne  par  l'lnstitut  de  France  [Academie  des  sciences  morales  et  politic/ ties). 
Paris,  1855,  iu-12  dc  i  10  pages.  3  IV.  50 
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LEROY.  Expose  des  divers  proccdcs  employe*  fnttm'a  <•<-  jour  pour  anffrflr  de  la 
pierre  sans  avoir  reeoaM  a  I'opcration  <ic  la  Urille  ;  par  J.  Lkhoy,  d'Kliolles 
docleur  en  chirurgic  de  laFacuite  dc  Paris.  Paris,  1825,  in-8  avec  5  planches.  J  fr! 

LEROY.  llisloirc  de  la  imiotritic,  precedee  de  reflexions  sur  la  dissolution  des  cal- 
culs  urinaires,  par  J.  Leroy,  d'Etiollcs.  Paris,  1839,  in-8,  fig.  3  tr.  50 

LEROY.  Medecine  materncllc,  ou  l'Art  d'elever  ct  de  conserver  les  enfants,  par  Al- 
phonse  LkrOY,  professeur  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Seconde  edition 
Paris,  1830,  in-8.  G  jU 

LESSON.  Species  des  mainmifcrcs  bimanes  et  quadrumanes,  suivi  d'un  Memoirc  sur 
les  Oryctcropes,  par  H.-P.  Lesson,  professeur  a  fhopital  de  la  marine  du  port  de 
Rochet'ort,  etc.  Paris,  1840,  in-8.  3  fr 

LESSON.  Nouveau  tableau  du  regnc  animal.  Mammifcres.  Paris,  1842,  in-8.    3  fr. 

LEURET  et  GRATIOLET.  Anatomic  comparec  du  systeme  nerveux  considere  dam  see 
rapports  avec  rintelligence,  comprenant  la  description  del'encephale  et  de  la  moelle 
rachidienne,  des  recherches  sur  le  developpement,  le  volume,  le  poids,  la  structure 
de  ces  organes,  chez  Thomme  ct  les  animaux  vcrtebres  ;  l'hisloire  du  systeme  gan- 
glionnaire  des  animaux  articules  et  des  mollusques  ;  et  l'expose  de  la  relation  gra- 
duellc  qui  existe  cntre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  nerveux  et  l'etat  des 
facultes  instinctives,  intellcctuelles  et  morales,  par  Fr.  Leuret,  medecin  de  1'hos- 
pice  de  Bicetre,  et  P.  Gratiolet,  aide  naturaliste  au  Museum  d'histoire  naturelle, 
Paris,  1839-1857.  2  vol.  in-8  et  atlas  dc  32  planches  in-fol.,  dessinees  d'apres  na- 
ture, et  gravees  avec  le  plus  grand  soin.  Figures  noires.  i8  fr. 

Le  nieme,  figures  coloriees.  96  fr. 

Le  complement  ou  tome  lle  decetimportantouvrage  aete  redigepar  M.  Op.atiolet, 
aide  naturaliste  au  Museum  d'histoire  naturelle ;  il  est  publie.  1857,  1  vol.  in-8,  et 
atlas  in-folio  de  16  planches,  et  se  vend  separement.  Figures  noires.  24  fr. 

Figures  coloriees.  48  fr. 

LEURET.  Du  traitement  moral  de  la  folic,  par  F.  Leuret,  medecin  en  chef  de  fhns- 
pice  de  Bicetre.  Paris,  1840,  in-8.  6  fr. 

LEVY.  Traite  d'hygienc  publique  ct  privce ;  par  le  docteur  Michel  Levy,  directeur 
de  PEcole  imperiale  de  medecine  militaire  de  perfectionnement  du  Val-de-Grace, 
membre  de  l'Academie  imperiale  de  medecine.  Troisieme  edition,  revue  et  aug- 
mentee.  Paris,  1857.  2  vol.  in-8.  Ensemble,  1500  pages.  17  fr. 

L'ouvrage  ile  M.  Levy  est  non-seulement  l'expression  la  plus  complete,  la  plus  avaure'e  de  la 
science  hygie'nique,  mais  encore  uu  livre  marque  an  coin  de  1'observalion,  compreuaut  le  plus  grand 
nombre  dc  fails  positifs  sur  lesmoyens  de  conserver  la  sante  et  <le  prolonger  la  vie,  rompli  d'idees  et 
d'apercus  judicieux,  edit  avec  cette  verve  et  cetle  elegante  purele  de  style  qui  depuis  longtcmps  ont 
place'  l'auteur  parmi  les  e'erivains  les  plus  disllngue's  de  la  medecine  actuelle,  Cel  ouviage  est  cn 
rapport  avec  les  progres  accomplis  dans  les  aulres  branches  de  la  medecine.  La  Troisieme  edition  a 
subi  line  revision  geue'rale  et  recu  de  nombreuses  additions. 

LEVY.  Rapport  sur  le  traitement  de  !a  gale,  adresse  au  ministre  de  la  guerre  par  le 
Conseil  de  sante  des  armees,  M.  LEVY,  rapporteur.  Paris,  1852,  in-8.      1  IV.  25 

LIERIG.  Manuel  pour  l'analyse  des  substances  organimics,  par  G.  LlEEIG.  professeur 
de  chimie  a  l'Universite  de  Munich  ;  traduit  de  Tallemand  par  A.-J.-L.  JODRDAN, 
suivi  dc  J'Examen  critique  des  procedes  et  des  resultats  de  l'analyse  clemcntaire  des 
corps  organises,  par  F.-V.  IUSPAIL.  Paris,  1838,  in-8,  figures.  3  fr.  50 

Get  ouvraee,  de'ja  si  important  pour  les  Iaborntoires  de  chimie,  et  que  recommande  si  un  si  haul 
degre  la  haute 'reputation  d'exaclitude  de  l'auteur,  acquicrl  uu  nouvcau  degre  d'inleret  par  les  siddi- 
tions  de  M.  Raspail. 

LIND.  Essais  sur  les  maladies  des  Europecns  dans  les  pays  cliauds,  et  los  moyens 
d'en  prevenir  les  suites.  Traduit  de  TangLus  par  TlllON  DE  LA  CHAUME.  Paris,  1785. 
2  vol.  in-12.  6  fr« 

LISLE.  Du  suicide,  statistiquc,  medecine,  histoire  el  legislation,  par  E.  LlSLE,  doc- 
teur cn  medecine,  directeur  de  l'etablisscment  prive  d'alienes  du  Gros-Caillou, 
membre  de  la  Societc  medico-psychologique.  Outrage  coiironne  par  I' Academic 
impdriale  de  mddecine.  Paris,  1856.  1  vol.  in-8  de  488  pages.  7  fr. 


J.-B.  BA1LLIEBE  ET  FILS,  RUE  IlAtTEFEUILLE,  19. 
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LOISELEUR-DESLONCHAMPS.  Flora  tallica,  seu  Enunieratio  plantarum  in  Gallia 
sponte  nascenUum,  secundum  Linmeaninu  systoma  digestarum,  addita  laniiliarum 
natural'tuin  sjnopsi ;  auctore  J.-L.-A.  Loiseleur-Deslonchamps.  Editio  secunda, 
aucta  ct  emcndata,  cum  tabnlis  31.  Paris,  1828.  2  vol.  in-8.  10  IV. 

LONDE.  Noavenot  elements  d'liysieue,  par  lc  docteur  Charles  LONDE,  memhre  de 
1'Acadentie  imperiale  de  medecine,  do  la  Soeiete  medicalc  d'emulation  de  Paris,  etc. 
Troisieme  edition  entierement  refondue.  Paris,  1847.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

Oelte  troisieme  edition  diil'orc  beaucoup  de  celles  qui  font  pre'eede'e.  On  y  Irouvera  des  chauge- 
mcnls  cousidei  aides  sous  le  rapport  des  doctrines  et  sons  celui  des  fails,  beauconp  d'additions,  notam- 
uient  dans  la  partie  con?acree  aux  pre'eeptes  d'hygiiLne  applicablei  aux  facultes  intellectuelles  el 
morales,  a  c  elles  de  fappnreil  locomoteur.  des  organ-::  digestifs  et  des  principes  alimentaires,  a 
I'bygicne  ile  l'appareil  respiratoire,  etc. 

LOUIS.  RecSierelies  anatomiques,  patliologiques  et  tltcrapeiitiques  sur  la  phtliisie, 

par  P.-Ch.  LOUIS.  Deuxieme  edition  consider ablement  augmente'e.  Paris,  1843, 
iu-8.  8  fr. 

LOUIS.  Rechcrches  sur  les  effets  de  la  saignec  dans  quelques  maladies  inflamma- 
toires,  et  sur  Taction  de  Pemetique  et  des  vesicatoires  dans  la  pneumonie  ;  par 
P.-Cii.  Louis.  Paris,  1836,  in-8.  2  fr.  50 

LOUIS.  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  therapentiques  sur  les  maladies 
connues  sous  les  noms  de  Fievre  Typhoide  ,  Putride,  Adynamique,  Ataxique,  Bi- 
lieuse,  Muqueuse,  Entente  folliculeuse,  Gastro-Enterite,  Dothinenlerite,  etc.,  cousi- 
deree  dans  ses  rapports  avec  les  autres  affections  aigues;  par  P.-Ch.  Louis,, 
medecin  de  THotel-Dieu,  niembre  de  I'Academie  imperialc  de  medecine.  Deuxieme 
edition  consider  ablement  augmente'e.  Paris,  1841.  2  vol.  in-8.  13  fr. 

LOUIS.  Exanieu  de  l'cxamen  de  M.  Broussais,  relativement  a  la  phthisic  et  aux  affec- 
tions typhotdes;  par  P.-Ch.  LOUIS.  Paris,  1834,  in-8.  3fr.  50 

LUCAS.  Traite  pliysioiogiquc  et  pnilosophique  de  l'lieredite  naturelle  dans  lesetats 
de  saute  et  de  maladie  du  systeme  nervcux,  avec  1'application  methodique  des  lois 
de  la  procreation  an  traitement  general  des  affections  dont  elle  est  le  principe.  — 
Ouvrage  ou  la  question  est  considered  dans  ses  rapports  avec  les  lois  primordiales , 
les  theories  de  la  generation,  les  causes  determinantes  de  la  sexualite,  les  modifications 
acquises  de.  la  nature  originelle  des  etres  et  les  diverses  formes  de  nevropathie  et 
d'alienation  mentale,  par  le  docteur  Pr.  LUCAS.  Paris ,  1847-1850.  2  forts  vo- 
lumes in-8.  16  fr. 

Le  tome  II  et  dernier.  Paris,  1850 ,  in-8  de  936  pages.  8  fr.  50 

LUDOVIC-HIRSCHFELD  et  LEVEILLE.  Nevrologie  on  Description  ct  Iconographie  du 

systeme  nerveux  et  des  Organes  des  sens  del'liomme,  avec  leur  mode  de  preparations, 
par  M.  le  docteur  Ludovic  HlRSCHFELD,  professeur  d'anatomie  a  l'Ecolc  pratique  de 
la  Faculle  de  Paris,  et  M.  J.-B.  Leveille,  dessinateur.  Paris,  1853.  Ouvrage 
complet,  1  beau  vol.  in- 5,  compose  de  400  pages  de  texte  et  de  92  planches  in-4, 
dessinees  d'apres  nature  et  lithographiees  par  M.  Leveille.  (II  a  cte  publie  en  10  livrai- 
sons,  chacune  de  9  planches.) 

Prix  :  figures  noires.  50  fr. 

figures  coloriees.  100  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin  non  rogue.  En  plus.  6  fr. 

Les  me'dtcins  et  les  c'tudiants  Irouvcront,  dans  eel  ouvrage,  les  moyens  de  se  former  aux  dissections 
-limciles  par  I'cxpositiou  du  mcilleur  mode  de  preparation.  11  sera  pour  eux  un  guide  qui  leur  e'eo- 
nomisera  un  lemps  pre'eieux  perdu  presquc  toujonrs  en  lalonuemenls  ;  ils  auront  dans  les  figures  des 
nio'leles  assez  delailles  pour  les  diversi-s  parlies  qu'ils  dcsireronl  reproduire  sur  la  nature  bumoine* 
ciifin  il  leur  aplauira  bien  des  obstacles  dans  1'etude  si  dilticile  ct  si  impmlanle  du  systeme  nerveux. 

LYONET.  Rechcrches  sur  l'anatoinle  et  les  metamorphoses  de  diffcrcntcs  cspeccs 
d'insectes;  par  L.-L.  ErWffET,  publiees  par  M.  W.  de  Haan  ,  conscrvateur  du 
Museum  d'histoirc  naturelle  de  Lcyde.  Paris,  1832.  2  vol.  in-4,  accompagnes  de 
54  planches  gravees.  25  fr. 

MGENDIE.  Plicnomcnes  physiques  de  la  vie,  Let'ons  professecs  an  College  dc  France, 
par  M.  Magendie,  membrc  dc  Plnstitut.  Paris,  1842.  4  vol.  in-8.  10  fr.' 


o'2 


J.-B.  BAILLlfcRE  et  FH£,  rue  Hautefeuille,  11). 


MAILLOT.  Tralte  des  uevres  on  irritations  ecrtibro-splnatea  Intermlttentes,  d'apres 
dcs  observations  recueillics  en  France,  enjCora  el  en  Afriquc;  par  P.-c.  MAILLOT 
membre  du  Conseil  de  sanlc  des  armies  ,  aucien  medecin  en  chef de  flro-pital  do. 
Hone.  Paris,  1836,  in-8.  (J  fP>  5q 

MALGAIGNE.  Train-  dcs  fractures  et  dcs  luxations,  par  J.-F.  Mai.gaigne,  professeur 
a  la  Faculty  de  medecine  dc  Paris,  cbirurgien  de  l'hopital  Saint-Louis,  membre  de 
I'Academie  impcriale  dc  medecine.  Paris,  1817-1855.  2  beaux  vol.  in-8,  et  atlas 
de  30  planches  in-folio.  :  rr< 

Le  tome  II,  TraitS  des  luxations,  Paris  ,  1855,  in-8  de  1 100  pages  avec  atlas  de 
■11  planches  in-folio  et  le  tcxte  explicatif  des  planches  des  2  volumes.        16  fr.  50 

Au  milieu  de  limt  de  travanx  t-minents  sur  plusicuis  points  de  la  clnruigic,  il  y  avait  lieu  de 
s'etouncr  qui'  les  fracture's  et  les  luxations  n'eussent  pas  lixe  fatlenlioii  des  coil urgiens ;  il  y  avait 
pouitant  urgence  de  sorlir  du  cadre  e'lroit  dcs  tiaites  generaux :  lei  esl  le  bul  du  uouvcl  ouvraee  de 
M.  Malg.igne,  et  son  Ijvre  presente  ce  caraclcrc,  qu  au  point  de  vue  liistoi  iipie  il  a  cliei  clui  a  pre- 
senter 1  ensemble  dt;  Ionics  les  doctrines,  de  loutes  les  ide'es,  depuis  l'oiigine  dc  Part  jusqu'a  nos  jours, 
en  recourant  autant  qu'il  l'a  pu  aux  sources  originates.  Au  point  dc  vue  dogmuliqjie,  il  u'a  lienaffirmc 
qui  tie  fut  appuye  par  des  faits,  soil  de  sa  piopre  experience,  soil  dc  rexpe'rience  <tcs  antics.  I  a  oil 
^observation  cliniqne  faisait  de'fuut,  ila  cherclie  a  y  suppleer  par  des  experiences,  soil  sur  le  (  adavre 
de  l'honime,  soil  sur  les  animaux  vivants ;  mais  pai-dessus  toul  il  a  tenu  a  Jeter  sur  unc  foule  de  ques- 
tions controversies  le  jour  decisif  de  l'analomic  palhologique,  ol  c'csl  lii  1'objel  dc  sou  liel  atlas. 

MALLE.  Cliniquc  cliirurgicalc  dc  l'hopital  militaire  destruction  de  Strasbourg,  par  le 
docteurP.  Malle,  professeur  de  ceLhopital.  Paris,  1838. 1  vol.  in-8  de700  pages.  8fr. 

MANDL.  Auatomie  inicroscopiquc,  par  le  docteur  L.  MANDI.,  professeur  de  micro- 
scopic Paris.  1838-1857,  ouvrage  complet.  2  vol.  in-folio,  avec  92  planches.  270  fr. 

Le  tome  lcr,  1'Histologie,  cstdivise  en  deux  series:  Tissus  et  organes.  —  Liquides 
organiques.  Est  complet  en  XXVI  livraisons,  composees  chacunes  de  5  fcuilles  de 
textc  et  2  planches  lithographiees.  Elles  prennent :  Premiere  serie:  1°  Muscles;  2°  et 
3°  Nerfs  et  cerveau;  4°  et  5*  Appendices  tegumentaires ;  6°  Terminaisons  des  nerfs; 
7°  Cartilages,  Os  et  Dents ;  8"  Tissus  cellulaire  et  adipeux  ;  9°  Tissus  sereux,  fibreux 
et  elastiques:  10"  Epiderme  et  Epithelium ;  11°  Glandes ;  12°  Vaisseaux  sanguins; 
13°  Vaisseaux  lympathiques  ;  li°  Structure  du  foie  et  des  glandes  vasculaires ; 
15°  Structure  intime  des  organes  de  la  respiration ;  16°  Structure  des  organes 
urinaires;  17°  Structure  des  organes  genitaux ;  18°  Structure  de  la  peau  ; 
19<>  Membrane  muqueuse  et  organes  digestifs;  20°  et  21"  Organes  des  sens.  Df.c- 
XIE51E  serie  :  1°  Sang  ;  2°  Pus  el  Mucus;  3°  Urine  et  Lait;  4°  et  5U  le  Sperme.  Prix 
de  chaque  livraison.  (i  fr. 

Le  tome  lle,  comprenantrHiSTOGENESEOu  Rechcrches  sur  le  Developpemcnl,  l'ac- 
croissement  et  la  reproduction  dcs  elements  microscopiques,  des  tissus  et  des  liquides 
organiques  dans  l'ceuf,  1'cmbryon  et  les  animaux  adultes.  Complet  en  XX  livraisons. 

—  Prix  de  chaque  6  fr. 

MANDL  et  EHRENBERG.  TraitC  pratique  rtu  inicroscoquc  et  dc  son  emploi  dans  Pelade 
des  corps  organises  ,  par  le  docteur  L.  MANDL,  suivi  de  Rccherchcs  sur  l'orsani- 
sationdes  animaux  infusoires  par  G.-G.  EHRENBERG,  professeur  a  1'Universite  de 
Berlin.  Paris,  1839,  in-8,  avc;  14  planches.  8  fr.., 

MANEC.  Anatomic  analytiquc,  Tableau  representant  Taxe  cerebro-spinal  chez  l'homme, 
avec  l'originc  et  les  premieres  divisions  dcs  nerfs  qui  en  partcnt ,  par  M.  Manec, 
chirurgien  des  hopitaux  de  Paris.  Unc  feuille  tres  grand  in-folio.  4  fr.  50 

MARC.  I)e  la  folic  considered  dans  ses  rapports  avec  les  questions  medico- judiciaires, 
parG»-C.-H.  MARC,  medecin  du  roi,  medecin  assermcnte  pros  les  tribunaux,  membra 
de  I'Academie  de  medecine.  Paris,  1840.  2  volumes  in-8.  *15  fr. 

MARTIN-SAINT-ANGE.  Elude  del'apparell  rcproductcur  dans  les  rlnqclasscs  d'anl- 
maux  vcrtcbres,  au  point  de  vue  anatomiquc,  physiologique  ct  zoologiquc.  par  1c 
docteur  G.-M.  M ARTIN-SAINT-ANGE  ,  memoire  couronne  par  l'lnslitut  (Academic 
des  sciences).  Paris,  1854,  grand  in-4  dc  231  pages,  plus  17  planches  gravees  dont 
unc  coloriec.  ~  ' 

MARTIN-SAINT-ANGE.  Mcniolrrs  sur  I'organlsatlOD  des  (.Irrliiperies  ct  sur  Ictus 
rapports  naturals  avec  les  animaux  articulcs  ,  par  G.-J.  MARTIN-SAINT-ANGE.  P.  M. 
P.  Paris,  1835,  in-8,  avec  planches.  3  fr.  50 


J.-B.  BAILL1KHE  et  K1LS,  rue  Hautefeuillk  ,  19. 
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MASSE.  Petit  atlas  complet  d'anatomte  descriptive  du  corns  liumain,  par  lc  docteur 
J.-N.  Masse,  professeut  d'anatomie.  Ouvrage  adonte  par  le  Conseiltle  l'inslruction 
publique.  Quatrieme  edition,  contenant  112  planches,  dont  10  nouvclles  ct  un  texte 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinees  d'apres  nature,  et  grav.  sur 
acier.  Paris.  1852.  1  vol.  in-12,  cart,  a  l'angl.,  fig.  noires.  20  fr. 

—  Le  meme  ouvrage.  Figures  coloriecs.  36  fr. 

Cet  atlas  pent  servir  de  complement  a  tous  les  traites  d'anatomie.  Les  112  planches 
qui  le  composent  sont  ainsi  divisees : 


1°  Osteologic   12 

2°  Syndesmologie   ......  8 

5°  Myologie   18 

4»  Apuucvrologie    ......  4 


So  SpliiDchnologie  15 

Co  Angeiologie  28 

7o  Ne'vrologie  27 


MATHIEU  (H.).  Dela  parole  et  du  begaiement,  contenant  des  conseils  utiles  a  tons  les 
homnies  pour  perfectionner  la  faculte  de  parler,  Tanalyse  du  rhythme  de  la  parole, 
puissant  regulateur  que  personne  n'avait  encoi'e  explique,  etunemethode  infaillible 
pour  la  cure  radicale  du  begaiement.  Paris,  1847,  in-8.  2  fr.  50 

MATHIEU  (E.).  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des  femmcs  appliquees  aux  affec- 
tions nerveuses  et  uterines,  et.  precedees  d'essais  philosophiques  et  anthropologiques 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie,  par  le  docteur  E.  Mathieu.  Paris,  1850.  1  vol. 
in-8  de  834  pages.  8  fr. 

MAYER.  Des  rapports  co.tjug-aux,  censideres  sous  le  triple  point  dp  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  sante  ct  de  la  morale  puhlique,  par  le  docteur  Alex.  Mayer,  medecin 
de  l'inspeclion  generate  de  salubrite  et  de  l'hospice  imperial  des  Quinze-Vingls. 
Troisieme edition  entierement  refondue.  Paris,  1857,  in-18  jesus  de  384  pages.  3fr. 

MEAIOIRES  DE  L'ACADEMIE  IMPERIALS  DE  MEDECINE.  Tome  I,  Paris,  1828.  — 
Tome  11,  1832.  —  Tome  111,  1833.  —  Tome  IV,  1835.  —  Tome  V,  1836.— 
Tome  VI,  1837.  — Tome  Yll,  1838.  — Tome  Yill,  1840.—  Tome  IX,  1841.— 
Tome  X,  1843.  —  Tome  XI,  1845.  —  Tome  XII,  1846.  —  Tome  XIII,  1848.— 
Tome  XIV,  1849.  —  Tome  XV,  1850.  —  Tome  XVI,  1852.  — Tome  XVII,  1853. 
—  Tome  XVIII,  1854.  —  Tome  XIX,  1855.  —  Tome  XX,  1856.  20  forts  volumes 
in-4,  avec  planches.  Prix  de  la  collection  complete  des  20  volumes  pris  ensemble, 
au  lieu  de  400  fr.  reduit  a  :  260  fr. 

Le  prix  de  chaque  volume  pris  separement  est  de  :  20  fr. 

Cette  nouvelle  Collection  peut  etre  conside're'e  comme  )a  snile  et  le  complement  des  Me'moires  de 
la  Socie'le  royale  de  medecine  et  de  PAcade'mie  royale  de  chirurgie.  Ces  deux  societe's  cc'lebres  sont 
representees  dans  la  nouvelle  Acade'mie  par  ce  que  Ja  science  a  de  me'decins  et  de  chirurgicus  dislin- 
gue's,  soil  a  Paris,  dans  les  departments  on  a  l'e'tranger.  Par  cetle  publication,  1'Acade'mie  vient  de 
repondre  a  l'attenle  de  tous  les  me'decins  jaloux  de  suivre  les  progris  de  la  seience. 

Le  I«r  volume  se  compose  des  articles  suivanls  :  Ordonnances  et  reglements  de  l'Acadc'mie.  me'moires 
dc  MM.  Pariset,  Double,  llard,  E-qnirol,  Villerme,  Le'veille,  Larrey,  Dupuy!ren,  Duges,  Vauqueliu, 
Laugier,  Virey,  Cbomel,  OrGIa,  Boullay,  Lemaire. 

Le  tome  II  contient  des  me'moires  de  MM.  Pariset,  Breschel,  Lisfranc,  Ricord,  Hard,  Husson,  Duval 
Duchesne,  P.  Dubois,  Dubois  (d'Amiens),  Melier,  ITcrvez  de  Che'goin,  Priou,  Toulmouche. 

Le  tome  III  contient  des  memoircs  dc:  MM.  Breschet,  Pariset,  Marc,  Velpeau,  Planche,  Pravaz,  Che- 
vallier,  Lisfranc,  Bonaslre,  Cullerier,  Soubcir;ai,  Paul  Dubois,  Re'veille'-Parise,  Roux,  Cbomel,  Dug^s, 
Dize,  Henry,  Villeneuve,  Dupuy,  Fodcrc',  Ollivicr,  Andre,  Go\  raud,  Sanson,  Fleury. 

Le  tome  IV  contient  des  me'moiies  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Hamont,  Girard,  Mirault,  Laulli, 
Reynaud,  Salmade,  Roux,  Lepellelier,  Pravaz,  Segalas,  Civiale,  Bouley,  Bourdois,  Dclamotte,  Raviu 
•">ilvy.  Larrey,  P.  Dubois,  Hsemplen,  Blancbard. 

Le  tome  V  contient  des  me'moires  deMM.  Pariset,  Gerardin,  Goyrand,  Pinel,  Ke'raudren,  Macartney 
Amussat.  Stoltz,  Martin-Solon,  Malgaigne,  Henri,  Boutron-Cbarlard,  Leroy  (d'ElioIlcs)  ,  Breschel 
Itard,  Dubois  (d'Amiens),  Bousquel,  etc. 

Le  tome  VI  coniient  :  Rapport  sur  les  epidemics  qui  out  regno'  en  Fiance  de  18"0  a  183G,  pm 
M.  Hiorry;  Me'moire  sur  la  phthisic  larynge'e,  par  MM.  Trousseau  el  Belloc ;  Influence  dc  I'aunlomie 
pathologique  sur  les  progres  de  la  medecine,  par  Risueno  d'Amador;  Me'moire  sur  le  memc  sujel,  par 
C.  Saucerolle;  Rechcrches  sur  le  sagou,  par  M.  Planclic;  De  la  morvc  et  du  farcin  chez  1'homme  Dar 
M.  P.  Rayer.  .  ' 

Le  tome  VII  contient  :  ltloges  de  Scarpa  et  Desgcnettcs,  par  M.  Pariset;  des  me'moires  pir 
MM.  1!  usson,  Merat,  1'iorry,  Gaulticr  de  Claubry,  Moutault,  Bouvier,  Mulgaiguc,  ♦Dupuy,  Duval,  Gon- 
licr  Saint-Martin,  Lenret,  Mirault,  Malle,  Froriep,  elc. 

Le  lomeVIIl  contient  :  Eloge  dc  Lacnncc,  par  M.  Pariset;  Eloge  dc  llard,  par  M.  Bousquet;  des 
me'moires  de  MM.  Prus,  Thorlenson,  Souberbielle,  Cormiel,  Buillarger,  J.  Pellelan,  J.  Se'dillot,  Lccan'u 
.(obcrl. 

Le  tome  IX  coniient  :  Eloge  de  Tessier,  par  M.  I'ariscl ;  des  memoircs  de  MM.  Bi  ichcleau  ,  Brfgin , 
Orfila.  Joberl,  A.  Colson,  Degnise,  Gnctani-Bey,  Urierrc  dc  Boismont,  Corise,  Kaciborski,  Lcuret, 
Foville,  Aubcrt-Gailliird. 
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Le  tomo  X  coulicitt  :  Elugus  Ue  HiMurd ,  Marc   ct  bodiboii,  pai  M.        i.vil ;  nuiiiinires  |«r 

MM.  Arnol  ot  Martin,  Rpl.ort,  Begin,  I'uitruux,  Koyer-Cullard,  Metier,  A.  Devcrgie,  Bjtfz,  j'ovillc. 
Pairol.  Ro'- lot,  Gi licit.  Miehea,  R  Pins.  elf. 

!.<•  tome  XI  contieut  :  liloge  de  M.  Doolilc,  par  M  bnusquet;  Elog.-s  At  liunrdois  d.-  U  Motlr  et 
Esquirol,  par  M.  Parisel;  memoires  da  MM.  Dubois  (d' Amicus),. bcgalas,  lVus,  Vallt-SK,  Giutrac, 
Ch.  Baron,  lirierredc  Boismont.  Pay  am  Delafoud.  II.  Luney. 

>Le  tome  XII  conlieni  :  F.Iorc  do  L.irroy,  par  M.  Parisel ;  Eloge  do  Cliervin,  par  M.  Dubi  is  I'd'Ami'ii*); 
memoires  par  MM.  dc  Caslelneaii  et  Duirest,  Bally,  Michea,  Baillareer,  Jolieitde  I  n.l .alio,  Korau- 
dreu,  II.  Lurrcy,  Jolly,  Molicr,  nlc. 

Le  tomo  XIII  coiftient  :  lcs  Eloges  de  Jenner,  pur  M.  Bousquel;  de  Parisel,  par  M.  Fr.  Dubois 
(d1  Amiens);  dea  mo'moires  de  MM.  Malaaigiic,  Fauconneaii-Dufrcsnc,  A.  UoBerl,  J.  Roux, 'Fkruiy, 
Brierre  do  Boismont,  Trousseau,  Molicr,  llaillarger. 

Le  tomo  XIV  ooniirnt  l*Eli»ge  de  Brotissais,  par  Fr.  Dubois;  des  memoires  de  MM.  Gaultier  de 
Claubry,  Bally,  Royer-Collard,  Mm  villc.  Joret,  Arnal,  Huguicr,  Lebort.  etc. 

Lo  lon)e  XV  ilBM))  cotitioul  I'Eloge  d'Anluine  Dubois,  par  Fr.  Dul.ois;  des  memoires  do  MM.  Gaul- 
tier de  Claubry,  Patissier,  Guisard,  Second,  Piedvncho,  Sec.  Hu^uior. 

Le  tome  XVI  (  I8o2j  contienl  des  memoires  de  MM.  Dubois  hd'Anncus),  GiLei  t,  Gaultiei  d<-  Claubry, 
Bouchavdal,  Hcnot,  H.  Larrey,  Gosselm,  Ilnlin,  Broca. 

Le  lonie  XVII  ( 1 857,)  contienl  (lcs  memoires  dc  MM.  Dubois  (d'Amicns),  Michel  Levy  el  Gaultier  do 
Claubry,  J.  Guerin,  A.  Uichel,  Bou.vier,,  Loruboullct, .Dupaul,  etc. 

Le  tonic  XVIII  contient  des  mdmaifes  dp  MM.  Dubois,  Gibert,  Cap,  Gaultier  do  Claubry, 

J.  Moreau,  Aug.  Millet,  Patissier,  Collinoau.  Bousquet. 

Le  tome  XIX  (1835)  coulicnl  des  mumuires  de  MM.  Dubois,  Gibert,  Gaultier  do  Claubry,  NoUa, 
Pcixnto,  Adbergier,  Curiirc,  E.  Martha nd.  Delioux,  Bacb,  Hutin  et  Blacho. 

Le  tome  XX  (1856)  conlieni  des  mem. di  es  de  MM.  Fr.  Duliois,  Dcpaul,  Giie'rard,  Bai  lb.  imbort- 
Gourbeyrc,  Rochard,  Chapel,  DnUoulaii.  Pinel,  I'uel,  etc. 

Le  tome  XXI  (1857)  sous  presse. 

MERAT.  Da  Taenia,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  Pccorcc  de  racitie  de 
grenadier,  precede  de  la  description  du  T  tenia  ct  du  Bolhrioccphule ;  avrc  rindication 
des  anciens  traitements  employes  contrc  ces  vers,  par  F.-V.  Mekat,  D.  M.  P., 
membre  de  I'Aeademie  dc  medecine.  Paris,  1832,  in-8.  3  fr, 

MERAT  ot  DELEXS-  Siictiuunsuire  dc  matiere  mt-dicalc.  Yoycz  p.  10. 

MILCEfJT.  Dc  la  scs-ofiile,  dc  ses  formes,  des  affections  diverses  qui  la  caracterisent, 
de  ses  causes,  dc  sa  nature  etde  son  tra  item  cut,  par  lc  doctcur  A.  MlLCEiNT,  ancien 
interne  des  liopitaux  civils.  Paris,  184G,  in-8.  6  fr. 

MILLON.  l':ieiuents  de  eliHnie  oi-«asii(iue,  co  i  prenant  le*  applications  de  cette  science 
a  la  physiologic  animale,  par  le  docteur  E.  MILLON.  professeur  de  chimie  a  l'Jioptlal 
militaire  du  Val-de-Grace.  Paris,  1845-1848.  2  volumes  in-S.  6  fr. 

MULLOTJ.  RcchercEics  cliiiitiquee  stir  le  mercure  et  sur  les  constitutions  salines. 
Paris,  1846,  in-8.  2  fr.  50 

MILLON  et  REISET.  Auimalie  de  tuiiuic.  Yoyez  p.  3. 

M0NFALC0N  el  PCLIN1ERE.  Traite  de  la  sahfl>rite  dans  les  srandes  villes. .  pat 

MM.  lcs  docteurs  3. - II.  MOi\ FALCON  ct  de  1'GL'KIERE,  raedecins  des  liopitaux. 
membres  du  conscil  de  salubrile  du  Rhone  Paris,  1 8*6,  in-8  de  :><><)  pages.    7  fr.  50 

Get  ouvrage,  (jui  embrassc  toules  lcs  question.-  ipii  so  rattui  bout  a  la  sanle  pnbliqoe,  est  Hostine 
aux  medecius,  mix  membres  des  cpnseils  de  saltibrite,  aux  prcfels,  aux  miuix-s,  aux  inonibros  des 
conseils  gon(:raux,  etc. 

MONFALCON  et  TEEMS.  Uistoirc  des  eiifauts  til-olives,  par  W&,  Tf.RME,  pivsidenL 
de  radm'mistration  des  liopitaux  de  Lyon,  elc,  et  J.-H.  ttODW ALCOX,  niembre  du 
conseil  de  salubrite,  etc.  Paris,  1840.  1  vol.  in-8.  "  ,r- 

KONTAGNE.  Syiioge  «rencrnm  spccierisuKiiir  erj  ylORamaftan  tjuas  in  varus  opmbtts 
descriptas  iconibttstpic  illuslratas,  nunc  ad  diagnosini  rcdtictas,  nonnullastjue  novas 
interjeclas,  ordtrrc  syslematico  disposuil  J.-F.-C.  MOKtAGKE,  Acadcmia?  scicnltantm 
Instituti  imperiulis  Galilei.  Pnnsns,  1856,  in-8  de  500  pa-vs.  1-  HW 

M09l'IN-TA?IB0N.  ftoiu<ttia^ic  de  la  famine  des  Hirudkiecs  pnr  M.  TMutinx- 
TAHDOK.:  proresseur  d  histoire  naliii  ellc  nu  dicalc  a  la  Facnlle  tie  nH-(lecin.«  departs, 
n.mibrc  de  rinstitttt  de  i'rancc.  Dm, vh'iiic  edition,  ootisiderablemenl  atiumniU'c. 
Paris,  1846,  in-8  de  450  pa-.  s,  avee  tillas^de  14  planches  gravecs  et  color.    15  fr. 

Cet  oavraso  inlereK.se  lout  a  la  f..is  les  iiiedeeius.  les  phai  mac  iei.s  el  les  naturalistrs.  II  est  amsi 
divise:  Histnire,  iinutomin  nl  pliysiolugio  dox  Hi.  udiuees.  —  Dr.iurip'.ion  des  or„nncs  ,1  ci>:-  ion, :i.vns. 
kTStome,  CUlimi!.  IncooHdonr.  -onsilii.  UigDMiae,  scor.ti.ii  o,  cil  eulalono.  rospn  al  o.re.  systems  repn.iluc- 
teur,  sy  nohio  des  mvamll,  tim  oodo  In  d  ie  at  »c<  rois-mneiit.  buWUitions,  station,.  —  /:«7'""  "■ 
tangtutsen  medecine,  probe  des  snngsuos,  conservation  des  sangsnos.  muliipboMu'u  <u->  -  «  ^<.<e.-. 

maludtiiSdos  v.ir-sn        I  ipor.|  ot  commerce  rles  sangsuos,  applied  ion  et  roapplu nil  100  ««   P" 

—  Description  tie  -la  JamiUe.  ties  genres  et  ties  especes  triurmttnecs .  hirudincc  uUWWUoam, 
bdellie'inp1',  -ij  boniennc  plnno'rictuiot. 


J.-U.  .IJAILLli'.Kk  v.t  KU.S,  nva  UtWi'.'.i'v.vu.LV. ,  19. 


MOOUIN-TANDON.  BSstolre  uatiu-clle  .des  mnlhisque*  terrestres  ct  flmialiles  Be 
France,  coiitcnant  des  etudes  genomics  sur  lent-  anatomic  ct  lour  physiologic,  et  la 
description  pnrlicuiiere  <les  genres,  des  cspeces,  des  varietes,  par  A.  MOQUIN- 
Tandon,  inembre  dc  linstilut  (  Academic  des  sciences),  professeur  d'histoire  natu- 
relle  medicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Uuvrar/e  complet.  Paris,  1855. 
2  vol.  grand  in- 8  de  450  pages,  accompagnes  d'ttn  atlas  dc  54  planches  dessinees 
d'apres  nature  et  grave.es. 

Prix  de  PouYragc  complet,  avec  figures  noires.  42  fr. 

Avcc  figures  colorioes.  60  fr. 

Cartonnage  de  3  vol.  grand  in-8.  4  fr.  50 

T.p  toiuc  Iw  compiend  les  dludos  sur  l'unatomie  et  la  physiologic  des  mollusqucs. —  I.e  tome  II  com- 
uiond.la  description  parlicnliote  des  genres,  des  espcecs  cl  des  varietes. 

M.  flluquin-T.milon  a  joint  a  son  ouvrage  mi  li\re  special  sur  les  Anomalies  qui  afTectent  les  Mol- 
lusqucs, on  aulre  sui ■  Vtttilite  de  BBS  animaux,  el  un  troisieme  sur  leur  recherche,  leur  choix,  leur 
preparation  et  leur- conservation,  eulin  line  Bihliogra/thie  malacologiqne,  ou  Catalogue  de  l-5f>  ou- 
vrages  sur  les  MulluMpies  lurreslres el  (luviulilcs  europe'ens  i  t  exoliqucs.  C'est,  sans  contredil,  le  recen- 
senunt  le  plus  eteii'lu  que  Ton  possible. 

L'onvragc  ••■c  M.  Moquin-Tandim  est  utile  nnn-seiileniem  anx  savants,  aux  ptofesseurs,  mais  encore 
aux  cullecleiirs  de  coquilles,  aux  simples  amateurs. 

M00UIN-TAND0M.  Elements  de  teratologic  vegClale,  ou  Histoire  des  Anomalies  de 
I'orgauisation  dans  les  vegetaux.  Paris,  1841,  in-8.  6  fr.  50 

MOREL.  Traiie  des  desenC'rcsccnces  physiques,  inlellectiieHes  et  morales  lie  I'es- 
pece  liuniaiue  et  des  causes  qui  protluisent  ces  varietes  nialadives,  par  le  docteur 
13.  -  A.  MOREL,  medecin  en  chef  de  l'Asile  des  alienes  tie  Saint-Ton  (Seine-lnfc- 
ricure),  ancien  medecin  en  chef  de  l'Asile  de  Mareville  (Meurthe),  laureat  de  I'lns- 
litut  (Academic  des  sciences).  Paris,  1857.  1  vol.  in-8  de  700  pages  avec  un  atlas 
de  Xll  planches  lilhographiees  in-4.  12  fr. 

MULLER.  Manuel  de  physiologic,  par  J.  ItluLEER,  professeur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologic de  I'Universite  tie  Berlin,  etc.-; 'traduit  de  l'allcniand  sur  la  dernierc  edition, 
•avec  des  additions,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  membrede  l'Acodemie  imperiale  dc  me- 
decine.  Deuxieme  edition  write  et  iwtnoiee  par  E.  Littre,  memhre  de  l'lnstitut^le 
laSociele  de  biologie,  etc.  Paris,  1851.  2  beaux  vol.  grand  in-8,  de  chacun  800  pages 
sur  papier  fin  cavalier,  accompagnes  de  320  figures  intercalees  dans  le  texte.  20  fr. 

Les  iiddilions  imporlanlcs  faites  a.cctlc  edition , par. M. ..I. litre,  et  daus  lesquollcsil  expose  ct  analyse 
les  deruicrs  travaux  puHlie's  en  physiologic,  feroiit  recherclier  parliculiei  emenl  civile  deuxieme  edi- 
tion, qui  devient  le  sent  iit're  cle  physiologic  complet  reprcsentant  ttien  l'etat  actuel  dc  la  science. 

MULLER.  Physiologic  du  systemc  nervenx,  ou  rechcrches  et  experiences  sur  les  di- 
verses  classes  d'appareils  nerveux,  les  mouvements .  Ia  voix  ,  la  parole,  les  sens  et 
et  les  facultcs  intellectuelles.  par  J.  MULLER,  traduit  de  rallennuul  par  A.-J.-L- 
JOURDAN,  Paris,  18.40.  2  vol.  in-8  avec  fig.  intercalees  dans  le  texte  et  -4  pi.      12  fr. 

MULSANT.  Histoire  naUirelle  <lcs  Coleopteres  de  Frauce. 

—  lru  partie,  Lonrficornes.  Lyon,  1840,  in-8  de  304  pages  avec  3  planches.        9  fr. 

—  2C  partie,  Lamellicornes .  Lyon,  1 8 i 2 .  in-8  de  624  pages  avcc  3  planches.     18  fr. 

—  3C  partie,  Palpicornes.  Lyon,  1844,  in-8  de  204  pages  avec  1  pi.  6  fr.  SO 

—  4eparlie,  Salcicolles  securipalpes..  Lyon,  1846,,hi-Sde  280  pages  avec  1  planchr 
et  supplement.  10  fr. 

MUNDE.  Ilydrotherapciilique,  ou  l'Art  de  prcvenir  et  de  guierir  les  maladies  du  coi  r  ; 
humain  sans  le  secours  des  medicaments,  par  le  regime,  Teau.  la  sueur.  Pair,  l'excr- 
cice  ct  un  genre  de  vie  rationuel;  par  le  docteur  Clt.  Menue.  .Paris,  1842.  1  vol. 
grand  in-18.  4  i'r.  50 

MURE.  Doctrine  dc  1'ccolc  ,de  Rio-Aaneiro  et  .Palhogenesie  bresiliennc.  contcuanl  line 
exposition  melhudiquc  tie  rhoiiKuopalhie,  la  loi  fondamentale  du  dynaniisnio  vital, 
la  theorie  des  doses  et  des  maladies  chronitpies,,  lies  machines  pharmaceutiques, 
Talgehre  symplomatologique,  etc.  Paris,  .1849,  in-12.de  400  pages  aveoftg.  7  fr.  50 

NAEGELE.  Pes  principaiix  vices  de  conformation  dn  hassin,  et  specialcment  du 
retrecisscmcnt  ohlicpie,  por  rVCh.  Naegkek,  professeurd'jiceoiu'hementsa  TUniversite 
de  HeideH)axg;  traduil  de  I'allemand,  avec  des  additions  noinbrcuses  par  A.-C.  I  UN  V  At', 
prdfesseur  et  chirurgien  dc  Thospice  de  la  Maleinile.  Paris,  !8,i0.  i  vol.  grand 
m-8,  avcc  16  planches.  8  iV 
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NYSTEN  Dlctlonnalre  de  medeclne,  de  cnlrorgie,  do  pUartnacle ,  des  Sciences  ac- 
cessoircs  ct  de  PArt  veterinaire  ,  de  P. -II.  Nyst.-.n  ;  dixieme  Mi  I ion  ,  entiercmcnl 
rct'ondue  par  E.  Littrk,  membre  de  Plnstttnt  de  France,  et  Cli.  Robin,  professeur 
agrege  a  lu  Faculty  de  medccinc.de  Paris  ;  o*rfrage  augmente  de  la  synonymic  grecque 
latine,  anglaise,  allemandc,  cspagnole  et  italienne,  suivie  d'un  Glossaire  de  ces 
divcrses  langiies;  illustrc  de  500  figures  intercalecs  dans  le  texte.  Paris,  1885 
1  beau  volume  grand  in-8  de  1500  pages  a  deux  colonnes.  '  m  [,  [ 

Demi-rcliure  maroquin.  p 
Dcmi-rcliure,  maroquin  a  nerfs,  Ires  soignee.  i  j, 

Les  progres  inccssanls  de  la  science  rcndaient  nc'cessaircs.  pour  cctlc  dixieme  edition  de  nom- 
breuses  additions,  unc  revision  generale  do  I'ouvragc,  ct  plus  d'unilc  dans  l'ensemble  des  mots  consa- 
cre's  aux  theories  nauvclles  et  aux  faits  nouveaux  que  Hewploi  du  microscope,  les  progres  de  ranalomic 
generale,  Dormule  eS  palliologique,  de  la  physiologic,  <lc  la  pathologic,  de  1'art  velei  inairc,  etc  ,  out 
tree's.  O'cst  M.  Litlre,  connu  par  sa  vas.e  erudition  el  par  son  savoir  c'tendii  dans  la  litle'ralure  me'dicolc 
naliouale  et  etrangere,  qui  s'est  charge  de  cette  lache  importante,  avec  la  collaboration  de  M.  1c' 
docteur  Cli.  Robin,  que  de  i  ::ceuls  tiavuux  out  place  si  haul  dans  la  science.  Une  addition  importante. 
qui  seru  juslement  appre'eie'e.  e'est  la  Synony'mie  grecque.  Inline,  anglaise,  altemamie,  italienne, 
espagnole,  qui  estajoute'e  a  eclte  dixianie  edition,  el  qui,  avec  les  vocahuhiires ,  en  fera  un  Uiction- 
tionuaire  polyglolte. 

ORIBASE  (  OEuvrcs  d'),  texte  grcc,  en  grande  parlie  inedit,  collationne  sur  les  manu- 
scrits,  traduit  pour  la  premiere  fois  en  i'raucais,  avec  une  introduction,  des  notes,  des 
tables  et  des  planches^  par  les  docleurs  Bussemaker  et  Daremberg.  Paris.  1851 
a  1857,  tomes  1  a  111,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  du  vol.  12  fr. 

OUDET.  De  raccroisscnicnt  continu  des  incisives  chez  les  Rongeurs,  et  de  leur 
reproduction ,  consideres  sous  le  rapport  de  leur  application  a  Petude  de  Panatoinie 
comparative  des  dents  ;  precedes  de  Recherches  nouvelles  sur  Porigine  et  le  devc- 
loppement  des  follicules  dentaires,  par  le  docteur  J. -li.  Oudet,  membre  de  l'Academie 
imperiale  de  mcdecine,  etc.  Paris,  1850,  in-8.  2  fr.  50 

0ULM0NT.  Des  obliterations  de  la  vciue  cave  supericurc,  par  le  docteur  OOLMONT, 
medecin  des  hopitaux.  Paris,  1855,  in-8  avec  une  planche  lithogr.  2  fr. 

0ZANAM.  Etudes  sur  le  venin  lies  Arachnides  et  son  emploi  en  therapeutique ,  suivi 
d'une  dissertation  sur  le  tarentisme  sporadique  et  epidemique.  Paris,  1856, 
grand  in-8.  2  fr.  50 

PALLAS.  Reflexions  sur  1'interniittcncc  consideree  chez  l'homme  dans  Fetatde  sante 
et  dans  l'etat  de  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  3  fr. 

PARCHAPPE.  Reclicrches  sur  1'eneepliale,  sa  structure,  scs  fonctions  et  ses  maladies, 
par  M.  Parchappe,  medecin  en  chef  de  Fhospice  des  alienes  de  Rouen.  Paris,  1836- 
1842,  2  parties  in-8.  7  fr. 

La  lrepartie  comprend:  Du  volume  de  la  Ute  et  de  Vence'phale  chez  l'homme;  la 
2e  partie  :  Des  alterations  de  Vencephale  dans  V alienation  mentale. 

PARE.  OEuvres  completes  d'Ambroise  Pare,  revues  et  collalionnees  sur  toutcs  les 
editions,  avec  les  variantes;  ornees  de217  pi.  et  du  ])ortraitde  Pautcur;  accomp,u 
de  notes  historiques  et  critiques ,  et  prccedees  d'une  introduction  sur  Porigine  et  le 
progres  de  la  chirurgie  en  Occident  du  vie  au  xvie  siccle  et  sur  la  vie  ct  les  outrages 
d'Ambroise  Pare,  parJ.-F.  MALGA1GNE,  chirurgien  de  l'liopital  Saint-Louis .  pro- 
fesseur  a  la  Faculle  de  Medecincdc  Paris,  etc.  Paris,  1840,  3  vol.  grand  in-8 a  deux 
colonnes,  avec  figures  intercalecs  dans  le  texte,  Ouvrage  complel .  3G  fr. 

PARENT  DUCHATELET.  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris  ,  consideree  sous  le 
rapport  de  l'hygiene  publique,  de  la  morale  et  de  ['administration  ;  ouvrage  oppuye 
de  documents  statistiques  puises  dans  les  archives  de  la  prefecture  de  police,  par 
A.-J.-B.  PARENT DuCHATELET.  membre  du  Conseilde  salubritedela  villcde  Paris, 
Troisieme  ddition  revue,  corrige'e  et  Complctee  par  des  documents  nouveaux  ct  des 
notes,  par  MM.  A.  Trebuchet  et  PoirAT-Duval  ,  clicfs  de  bureau  a  la  prefecture 
de  police,  suivie  d'un  Precis  iiygikniquh,  statistique  et  admimsthatif  sir  la 

PROSTITUTION  DANS  LES  PIUNCIPALES  VILLES  DE  L'EuitOPE.  Paris,  1857,  2  forlS  VolllIllOS 

in-8  de  chacun  750  pages  avec  cartes  el  tableaux.  18lr. 

hp  Precis  hygienique ,  Statistique  el  administratif  sur  la  Prostitution  dans  les  princip/iles 
vllles  de  V Europe  comprend  pour  la  FnANCr.  :  fiordeaux,  Brest,  Lyon,  Marseille,  Nantes,  Strasbourg, 
rAlgc'rie;  pour  1'ktranger  :  i'Anglelerrc,  Berlin,  Berne,  Bruxellos,  Christiania,  Copenhague,  I  E»- 
pagnc,  Ilambourg,  la  llollandc,  Rome  Turin. 


J.-B.  BAILLIfcRE  et  FILS,  hue  1 1  autefel  ill  e ,  19.  37 

PARISET.  Hlstolre  des  membrcs  de  rAcadfmle  royale  de  medecine,  OU  Rccucil  des 
Eloges  his  dans  les  seances  pub'liques,  par  E.  1)ariset,  secretaire  perpetuel  de 
PAcademie  nationale  de  medecine,  etc.;  edition  complete,  precedee  de  l'eloge  de 
Pariset,  publico  sous  les  auspices  de  I'Academie  ,  par  F.  Dubois  (d* Amiens),  secre- 
taire perpeluel  del' Academic  imperiale  de  medecine.  Paris,  1850.  2  beaux  volumes 
in-12.  7  fr. 


Cct  ouvruge  ccmprenil  :  —  Discours  d'ouverture  de  I'Academie  imperiale  de  nie'decine.  —  Eloges  de 


(d'Augers),  —  Breschet,  —  Lisfranc,  —  A.  Pare,  —  Broussais,  —  Bichat. 

PARISET.  Memolre  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  dc  la  detruirc,  par 
E.  PARISET.  Paris,  1837,  in-18.  3  fr.  50 

PARISET.  Eloge  de  Dupuytren.  Paris,  1836,  in-8  ,  avec  portrait.  1  fr.  50 

PATIN  (GUI).  Lettrcs.  Nouvelle  edition  augmenlee  de  lettrcs  inedites ,  precedee  d'unc 
notice  biographique,  accompagnee  de  remarques  scientiliques,  bistoriques  ,  philoso- 
phesetlitteraires,  par  P>£veille  Parise,  membre  de  I'Academie  imperiale  dc  mede- 
cine. Paris,  1846.  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-simile  de  Gui  Patin.  21  fr. 

Les  lettrcs  dc  Gui  Patin  sont  de  ces  livres  qui  ne  vieillissent  jamais,  et  quand  on  les  a  lues  on  en 
coucoit  aussilotla  raisou.  Ces  letlres  sont,  on  diet,  l'expression  la  plus  |jiltoresqnc ,  la  plus  vraic,  la 
plus  e'nergiquc,  nuu-seulemcnt  de  l'epoque  ou  elles  ont  e'te  eci  ites,  mais  du  coeur  humain,  des  senti- 
ments et  des  passions  qui  1'ugitent.  Tout  a  la  fois  savantes,  crudites,  spiriluelles,  profondes,  enjoue'es, 
elles  parlent  de  tout,  mouvemenls  des  sciences,  hommes  et  choses,  passions  sociales  et  individnelles, 
re'volutions  politiques,  etc.  C'csl  done  un  livre  qui  s'adressc  aux  savants,  aux  me'decins,  aux  e'rudits, 
aux  gens  de  lettres,  aux  inoralistes,  etc. 

PATISSIER.  Traite  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  resultent  des  diverses 
professions,  d'apres  Ramazzini;  ouvrage  dans  lcquel  on  itidique  les  precautions  que 
doivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrite  publique  et  particuliere ,  les  admi- 
nislrateurs,  manufacturiers,  fabricants,  cbefs  d'ateliers,  artistes ,  et  toutes  les  per- 
sonnes  qui  exercent  des  professions  insalubrcs ;  par  Pb.  PATISSIER  ,  membre  de 
PAcademie  imperiale  de  medecine,  etc.  Paris,  1822,  in-8.  7  fr. 

PATISSIER.  Rapport  sur  le  service  medical  des  etablissements  tberinaux  cn  France, 

fait  au  nora  d'une  commission  de  I'Academie  imperiale  de  medecine,  par  Ph.  Patis- 
sier,  membre  de  PAcademie  de  medecine.  Paris,  1852,  ia-ide  205  pages.  4  fr.  50 

PAULET  et  LEVEILLE.  Iconograpbie  des  cliampignons ,  de  PAULET.  Recueil  de  217 
planches  dessinees  d'apres  nature,  gravees  et  coloriees,  accompagne  d'un  texte  nou- 
veau  presentant  la  description  des  especes  ligurees ,  leur  synonymic,  l'indication  de 
leurs  proprietes  utiles  ou  venencuses ,  l'epoque  et  les  lieux  oil  elles  croissent ,  par 
J. -II.  Leveille,  docteur  en  medecine.  Paris,  1855.  1  vol.  in-1'olio  de  135  pages  , 
avec  217  planches  coloriees,  cartonne.  170  fr. 

On  pent  se  procurer  separement  le  texte  ,  par  M.  Leveille,  petit  in-folio  de  135 
pages.  20  fr. 

Separement  les  dernieres  planches  in-folio  coloriees,  au  prix  de  1  fr.  cbaque. 

PAULET.  Flore  et  Faune  de  Virgllc,  ou  Histoirc  naturelle  des  plantcs  etdes  animaux 
(reptiles,  insectes),  les  plus  interessants  a  connaitre  etdont  be  poete  a  fait  mention. 
Paris,  1831,  in-8  avec  4  planches  gravees  et  coloriees.  6  fr. 

PEISSE.  La  medecine  ct  les  medecins,  philosophic,  doctrines,  institutions,  critiques, 
moeurs  et  biographies  medicalcs,  par  Louis  Peisse.  Paris,  1857.  2  vol.  in-18 
jesus.  7  fr. 

Cet  uuvrnge  cornprend  :  Esprit,  marclie  et  dc'veloppemenl  des  sciences  medicalcs.  —  De'couvcrtes  et 
de'eouvrcurs.  —  Sciences  exactes  et  sciences  nou  exactcs.  —  Vulgarisation  dc  la  niedecine.  —  La 
melhodc  numcriquo.  —  Le  microscope  et  les  microscopistcs.  —  Metliodologie  el  doctrines.  —  Comme 
on  pense  et  cequ'ou  f.iil  en  medecine  a  Monlpellicr. —  L'encyclope'disinc  et  le  spe'cialisme  en  medecine. — 
Mission  sociale  de  la  me'deciau  et  du  me'decin. —  Philosophic  des  sciences  nalurelles.  —  Ln  philosophic 
et  1<'S  philosophies  par-devaut  les  me'decins.  —  L'alie'nation  mentale  el  les  alie'nistes.  —  Fhi  ('nologiw  - 
bonnes  et.  mauvaiscs  tetcs,  grands  hommes  et  grands  sce'lerais.  —  Dc  l'csprit  des  betes.  —  Le  toulllo- 
ion,  —  L'Academic  de  medecine.  —  L'eloquencc  et  l'ai  t  a  I'Academie  de  medecine.  —  Charlatanisms 
et  charlatans.  —  Inllueiuc  du  theatre  sur  la  saute'.  —  Me'decins  poetes.  —  Biographic 

PELLETAN.  Memoire  Htatlstique  sur  la  Plciiropiieumonlc  algutt,  par  J.  PELLETAN, 

medecin  des  hopitaux  civils  dc  Paris.  Paris,  1810,  in-i.  5  fr. 


38  .1.-15.  BA1LUERF  BT  F1L8,  tut.  ftttJttltatiitJtog ,  1* 


PERCHERCN.  HlhliograptiU'  oiiioino:osi«;u<',  romprciia'.i  I'ludication  pamrdn-  ; 
Itctirjuo  des  malic-res  et  dcs  noins  d'auteuc  :  1°  dea  Ouwragw  cntomolo^iqucs  puhlii  - 
imi  France  el  a  rctraugcr  dcpuis  les  temps  les  plus  rerulcs  jusqu'a  K*B  jours;  i>°  des 
Monographies  cl  Mcnioiras  eonienus' dans  les  Rccueils,  Jmirnuux  et  Collections  gewl 
demiques  fi-aiicnis  ct  ctrangers.  Paris,  1857.  2.  vol,  in  8.  |  ir 

PERREVE.  Traitt-  dcs  retrecisscnionts  organiqnea  «ic  I'urttbre.  Emploi  rtfdthddfque 
des  dilatatcurs  mceauiques  dans  le  trailomcnt  de  ces  nmladies,  par  Victor  {'y.^wkvi  , 
docteur  en  medecine  de  la  Paculle  de  P;;ris,  ancien  eleve  des  h6pilau\ .  Ouvrage 
place  an  premier  rang  pour  le  prix  d'Argenleuil,.  sur  le  rapport  d'un.  tUiiMgliiutuii'Jg 
LAcademie  de  medecine.  Paris,  118*7.  1  vol.  in-8  de  340  pages,  acrompagne  de 

3  pi.  et  de  32  figures  intercalees  dans  le  texte.  *  r« 
I>  HARM  AC  01s  EE  DE  LONBREfi,  publico  par  ordro  du  gouverncment,  e:i  latin  ct  eh 

francais.  Paris,  1837,  in-18.  3  jr. 

PHILIPEAUX.  'fraiie  pratique  do.  la  cauterisation,  d'apres  Tenseim':  ■.went  rliiiiqnc 
de  M.  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Lyon),  par  le  doctcur  li.  Piiiwi'KAC.W  ancien  in- 
terne des  licipitaux  civils  de  Lyon.  Ouvrage  couronue  par  la  Socield  des  sciences  me- 
dicates et  naturelles  de  Bruxelles.  Paris,  1830.  1  vol.  in-8  dc  630  panes,  avc  <>7 
planches  intercalees  dans  le  texte.  8  lk\ 

PHILLIPS.  Be  la  tenoioinie  sous-cutauee,  on  des  operations  qui  sc  praliqucnl  pour  la 
guerison  des  pieds  hots,  du  torlicolis,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doijrts,  des 
fausses  ankyloses  angulaires  du  gcnoir,  du  strahisme,  de  la  myopic,  du  begaia- 
mcnt,  etc.,  par  le  docteur  Cll.  Phillips.  Paris,  l'84i,in-8  avec  12'  planches.    3  ir.. 

PICTET.  Traiie  de  paleontologse,  ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fossiles  consi- 
dered dans  leurs  rapports  zoologiques  el  geologiques,  par  F.-J.  Pictlt,  professeur. 
de  zoologie  et  d'anatomie  comparoe  a  l'Academie  de  Geneve,  etc.  Dev.xicme  edition. 
corrigee  et  considerablemcnt  augmcnlee.  Paris,  1833-1857.  Ouvrage  complkt. 

4  forts  volumes  in-8,  avec  un  hel  atlas  de  110  planches  grand  in-4.  80' fr. 
Cct  ouvrage  est  divise  on  trois  parties  ;  la  premiere  comprenant  la  consideration  sur 

la  maniere  clout  les  fossiles  ont  ete  deposes,  leurs  apparences  diverses,  rexposition  des 
methodes  qui  doivent  diriger  dans  la  determination  et  !a  classification  dcs  fossiles  ;  la 
seconde  et  la  iroisieme,  l'liisloire  speciale  des  aniinaux  fossiles  ;  les  caracleres  de  tous 
les- genres  y  sont  indiques  avecsoin,  les  principalcs  cspeces  y  sont  enumerees,  etc.  Les 
quatre  volumes  comprennent  : 

Tome  premier  (600  pages).  —  Considerations  generales  sur  laPaleonlologie.  Histoire 
naturelle  speciale  des  animaux  fossiles.  1,  Mamniiferes. —  11,  Oiseaux. —  111,  Reptiles. 

Tome  second  (728  pages).  —  IV,  Poissons.  —  V„Inseclcs. —  VI,  Myriapodes.  — 
VII,  Araclniidcs. — Vlll,  Crustaces. —  IX ,  Annelides. — X,  Cephalopodes. 

Tome  iroisieme  (654  pages). — XI,  Mollusques  (Gasteropodes,,  Acephales). 

Tome  qualrieme  (800  pages).  — Mollusques.  —  Xll,  Fc.hinodcrmes.  — >  XIII,  Zoo- 
phytes. —  Resume  ct  table. 

PIORRY.  Traite  de  diagnostic  et  dc  sejiieiologic,  par  le  professeur  PjORitY.  Paris, 
18-10.  3  vol.  in-8.  21  fr. 

PLAIES  D'.VRSTES  A  FEU  (Bes).  Communications  aTAcadi'inic  imperiale  de  medecine, 
par  MM.  les  do  leurs  Baudcns,  Roux,  Malgaigne,  Amuissaly  Bhindin,  Piorry,  Velpeau. 
Huguier,  Johert  (do  Laraballc),  Begin,  Rochoux,  Bevergie,  elc.  Paris,  1849.  in-8 
de  250  pages.  3  fr.  30 

PLEE.  (Jlossntosie  ttolamqne,  ou,  Vncabulaire  donnanl  la  definition  des  mots  techni- 
ques usiles  daiiB  li'cuseigiienieiit.  Appendicc  indispensable-  des  livres  elementaipdS  el 
des  traites  cfe  holaniquc,  par  P.  Pl.iiK,  autcur  des  Types  des  families  dcs  pinnies  de 


France.  Paris.  18-34.  1  vol.  in- 1 2.  I  fr 


9.1 


POILROUX-  ivfanucl  de  medecine  lesalo  criiiiiticMe  a  Pusiige  des  medecins  el  des  mn- 
gistrats  cliargii's  de  poursuivue  ou  d'instl-uire  lbs  procedures  criininelles.  Seconde  c.di 
lion.  Pains,  18.(7.  In^-8.  "  fr- 

PORTAL.  Observations  sur  la  nature  el  le  traitcuteul  dc  riiydropisie,  par  A.  Van- 
TAIm  mombiv  de.  11  rist it nt,  president  de.  l'Acadomia  do  me.iecine.  Paris,  182t.  2  vol. 

in-8.  1 1  1V- 

PORTAL.  Obsem-niHoiWfKW  la<  n»luTC  et  le  rralK'menfl  tfe  I'epflepitW)  p,M  \.  1' >nr  \i 

Paris,  1827.  1  vol.  in-8.  s 


J.-H.  HA1LLIKRE  et  FILS,  mn  IIai;ti;i  i;(  h.li:  ,  19.  39 


POUCHET.  Histoire  des  Mill Bwio  natiii'cllcs  ait  inoycii  «««*,  ou  Albert  le  Grand  ot  son  . 

epoque  consideres  connne  point  de  depart  tie  Fecole  experimcntale,  par  F.-A.  POU- 
CHET. Paris,  1853,  1  beau  vol.  iu-8.  9  lr. 

POUCHET.  BlufaHPfoMWe  del'Ovutatlon  spontanea  ot  do  la  fecondatinu  dans  Fes- 
pi'oo  humaiuc  ct  les  mainmifercs,  bnsee  sur  robservation  de  toute  la  seric  anhnale, 
par  lo  doctenr  F.-A.  POUCHET,  proi'esseur  de  zoologie  au  Museo  d'hislnirc  naturolle 
de  Roueu.  Outrage  qui  a  oblenu  le  grand prix  de  physiologie  a  I'lnslilui  de  France. 
Paris.  18*7.  1  vol.  in-8  de  500  pages,  avec  alius- in-4  de  20  planches  renfermant 
250  figures  dessinees  d'apres  nature,  gravees  et  coloriees.  36  fr. 

Dans  sou  rapport  a  l'Aciulemie,  en  1S45,  la  cummissiou.  s'expt  imail  ainsi  en  re'sumaut  son  opinion 
sur  cct  ouvrage  :  Le  travail  de  M.  PoitchtU  se  distingue  jiitr  Vimi>Qi  lance  dcs  re'sullals ,  par  le  sain 
scrupulenx  oe  I'e.iaclilitde,  par  I'e'lcndiie  des  vues,  pur  tine  ine'tliode  e.vcellente.  L'auicur  a  eu  le 
courage  tie  repasses  tout  au  ci  ilerium  de  Pcxpe'i  imenlatiou  ,  el  c'estapies  avoir  successivem-nt  can- 
ironle  les  divers  phduomenes  qu'ollre  la  suite  animate,  et  aprus  avoir,  en  quelque  sorlc,  lout  soumis 
u  l'epreuve  du  scalpel  et  du  microscope,  qu'ii  a  formule  sos  LOIS  bhyskii.ociqvjes  FO.ndamentales. 

PRICRARD.  Histoire  naturcllc  de  l'lioimne,.couiprenant' dcs  Recherches  sur  Finlluence 
des  agents  physiques  et  nioraux  consideres  comrae  cause-ties  varitites  qui  dislinguent 
ontre  dies  les  dillerentes  Races  humilities ;  par  J.-C.  Pr.iCilARD,  membre  de  la  Societe 
royale  de  Londrcs,  correspondant  de  Fiiistituvt  de  France ;  traduit  de  Fanglais,  par 
F.-M.  llOULhW  sous-bibliolheeaire  de  l'lnsliliit.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8  accompa- 
gnes  de  40  pi.  gravees  et  coloriees,  et  de  90  figures  intercalees  dans  le  texte.  20  fr. 

Get  ouvrage  s'adresse  non-seiilcincnl  aux  snvauls,  mais  a  loules  les  personues  qui  veulent  e'ludior- 
raiilhropologie.  C'est  dans  ce  lint  que  I'antcur  a  indique  avec  soiu  cu  trails  rapides  el  dislincts  : 
1"  lous  les  caracteres  physiques,  e'est-a-dire  Ids.  varie'tes  de  eouleurs.  de  pliysionomie,  de  proportioas- 
orporelles.  etc.,  des  dillerentes  raeos  huuniiucs;  les  particularites  morales  et  iutnllci  luelles  qui 
servant,  a  dislinguer  ces  races  les  unes  uVs  autrcs;.  5"  les  causes  de  ces  plunomenes  de  variete.  Pour 
accomplir  un  aussi  vasle  plan,  il  fallail.  comme  le  doctenr  J  -C.  Prichard,  elre  initio  a  la  counaissaucc 
des  langues,  afin  de  consulter  les  relations  des  voyageurs.  et  de  pouvoir  decrire  les  dillerentes  nations 
dispersees  sur  la  surface  du  globe. 

PRUS.  Koo'.iiToSifs  nouvolles  sur  la  nature  el  lo  Sraitcnsent  du  cancer  de  l'estomac 

par  le  docteur  RENE  PRUS.  Paris,  1828,  in-8.  2  f/ 

RACLE.  Traite  de  diagnostic  medical,  ou  Guide  clinique  pour  Fetudc  des  signes  ca- 
racteristiques  des  maladies,  par  le  docieur  V.-A.  flACLE,  modecin  dcs  hopitaux, 
ancien  chef  de  clinique  medicale  a  l'hopital  de  la  Charite,  professeur  de  diagnos- 
tic, etc.  Paris,  1854.  1  vol.  in-18  de  580  pages.  5  fr. 

RANG.  Hlstoire  natarclln  dcs  VpljsiciiK,  par  SR  SANDER  HacTG.  Paris,  1828    1  vo!. 

grand  in-4  accompagne  de  25  planches,  figures  noires.  10  fr. 

—  Le  meme  ouvrage,  edition  in-i  avec  25  planches  coloriees.  J  8  fr. 
— ■  Le  meme  ouvrage,  edition  in  folio  avec  25  planches  coloriees.  40  fr. 

Complement  a  I' Histoire  nalurelle  des  mollusques,  par  Ferussac  et  Deshayes. 

RANG  «*t  SOULEYET.  Histoire  naturcllc  dcs  nutlSusqucs  ptcropodes,  par  MNT.  SANDER 
1'iA.NG  et  SOULEVET,  naluralistes  voyagcurs  dc  la  marine.  Paris,  1852.  I  vol.  grand 
in-4,  avec  lo  planches  coloriees.  25  IV. 

—  Le  meme  ouvrage,  1  vol.  in-folio  cartonne.  40  fir. 

Ce  bel  ouvrage  Iraite  line  dcs  questions  les  muins  connnes  de  l'Histoire  dcs  mollusques.  Commence 
par  M-.  Sander  Rar.g,  uiii!  partie  ous  planches  avaiout  ete  dessinees  et  lithofJiiaphiees  sons  sa  direclion  ; 
par  sos  eludes  spdciales,  ME.  Souleyet  pouvait  mieiiK  que  personne  manor  cut  important,  travail  h 
honuc  tin. 

I 

RASP  AIL.  Nonveara  sjstcmc  de  piiysiologic  vegetale  ct  liotaniqiEC,  fonde  sur  les  ine- 
tbodes  ({'observation  devcloppoos  iFitis  !c  Nouveau  svsfemc  dc  ohimie  organique,  par 
IiASi'Aih,  accompagne  do  00  planches,  conlenant  prtfs  dc  1000  figures  d'ana- 
lyse,  dessinees  d'apres  nature  et  gravees  avec  le  plus  grand'  soiu.  Paris,  I  K37.  2  forts 
volumes  in-8,  ct  atlas  de  00  planches.  30  fr. 

—  Le  meme  ouvrage,  avec  planches  coloriees.  50  fr. 

RASPAIL.  Nouveau  syntonic  derfUkmie  organique,  fonde  sur  dc  nouvelles  nielhodes 
d'observalion,  procL-dc  d'trn  Traihj  oomplet  sur  Tart  d'obsor\(!r  et  tie  manipuler  en 
grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-ohjet  du  microscope,  par  F. -V. 
KasI'AIL.  Deiu  ia i ue  edition  enliercment  refonditc,  accompagneo  d'uii  a  las  iu-4  de 
20  planches,  contenant  400  liguns  dossinoes  d'apres  nature,  gravees  avec  le  plus 
grttnd  -join.  Paris.  181,8.     fdttS  vol.  in-8  ct  atlas  in-5.  ,      30  fr. 
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RAPOU.  De  la  llcvre  typhokdc  ct  de  sou  traitement  li<.nia;opathique,  pur  le  docteur 
A.  llAPOU,  medecin  a  Lyon.  Paris,  1851,  in-8.  3  t 

Rapport  a  V Academic  Imperlale  de  mcdeelne  SUE  LA  PESTE  ET  LES  QUARAN- 

i  \  i  m  s .  fait  au  nom  d'une  coniinission,  par  le  docteur  Pros,  accompagne  de  pieces 
ct  documents,  ct  suivi  de  la  discussion  au  sein  de  TAcademie.  Paris,  1840.  l  vol. 
in-8  de  2050  pages.  10  fr. 

Cet  important  ouvrage,  qui  emhrasse  dcs  questions  U'un  si  haul  inle'ret  pour  la  saute1  publique  el 
les  relations  cummerciales,  est  divise  en  trois  parties,  savoir  :  !•  Rapport  a  l'Acade'mie  sur  la  pcsle  et 
les  quarantines.  2°  Pieces  ct  documents  a  l'appui  du  rapport.  J.  Note  sur  Hantiquite'  de  la  peste  en 
Orient,  et  parliculierement  en  Egypte,  par  le  docteur  Darcmberg.  —  II,  Lettre  de  M.  le  docteur  Witt 
me'decin  en  chef  de  l'arme'e  russe,  sur  la  peste  de  Valachie  et  de  Moldavie  pendant  les  campagnes  de 
1828-1829.  —  HI,  Notice  sur  la  me  me  c'pide'mie,  par  le  docteur  Siedlitz.  —  IV.  Me'moire  sur  la  pestr- 
en  Algerie  depuis  1652  jusqu'en  1819,  par  Ad.  Bcrbrugger.  —  V.  Me'moire  sur  la  peste  en  Perse,  pur  le 
docteur  Lachczc.  —  VI.  Correspondance  officielle  de  M.  Ferd.  de  Lcsseps ,  consul  de  France  a 

Alexandrie,  adrcsse'e  a  M.  le  ministre   des  affaires  etrangeics  pendant  l'epidemie  de  pesle.   

VII.  Memoir e  Slit--  la  pesle  en  Orient  en  1840,  par  M.  Delaporle. — VIII-XV.  Ke'ponsps  particulat  es 
de  MM.  lesdocteuis  Prurier,  Seisson,  Perron,  Fischer,  Duvigneau,  Clot-Bey,  Grassi,  Laidlaw,  aux  sept 
questions  pose'es  par  le  miuisteie  anglais  en  1839.  —  XVI.  Me'moire  sur  la  quarantaine  de  Jaffa, 
depuis  la  nouvelle  possession  de  la  Syrie  et  de  la  Palestine  par  les  Osmaulis,  par  le  docteur  C.  Laspe- 
ranza.  —  XVII-XXIV.  Rapports  parliculiers  adresse's  au  conscil  de  saute'  du  Caire  sur  la  peste  qui  a 
regno  en  1841  en  Egypte,  par  MM.  les  docteurs  Granet,  Ibrahim,  Koch,  Masserauo,  Deloug,  Perron, 
Peuay,  Rossi,  Mustapha-el-Subki,  Seisson.  -  XXV-XXXI.  Proces-verbaux  de  la  commission  de  l'Aca- 
de'mie ,  communications  verbales  de  MM.  Lacheze,  Auberl-Roche ,  Lagasquie,  Segur  du  Perron, 

Morpurgo,  de  Nion,  Cholet,  Gaetani.  —  XXXII.  Lettre  de  M.  Chevillon  sur  le  lazaret  dc  Marseille.  

XXXIII.  Tableau  general,  par  ordre  de  lemps  et  de  lieux,  des  e'pide'mies  de  peste  qui  ont  afflige'  le 
monde  depuis_  trente  et  un  siecles ,  par  le  docteur  Rossi.  —  XXXIV.  Tableau  de  la  mortalite' 
d'Alexandrie  (Egypte),  depuis  le  1"  janvier  1835  jusqu'au  |«r  jauvier  1845,  avec  l'indication  disliucte 
des  de'rns  dus  a  la  peste,  etc.  3"  Discussion  dans  le  sein  de  l'Acade'mie.  Cctte  savaute  discussion,  qui 
occupe  plus  de  400  pages,  coulient  les  opinions  de  MM.  Dubois  (d'Amiens),  —  Rochoux,  —  Castel, 
Hamonl,  —  Gaultiertle  Claubry,  —  Prus,  — Ferrus,  —  Poiseuille,  —  Desportes, —  Loude,  —  Pariset, 
—  Begin,  —  Piorry,  —  Bricheteau,  etc. 

RATIER.  Nouvelle  medecine  domestiquc,  contenant :  1.°  Traite  d'hygiene  generate; 
2°  Traite  des  erreurs  populaires ;  3°  Manuel  des  premiers  secours  dans  le  cas  d'ac- 
cidents  pressants ;  4°  Traite  de  medecine  pratique  generale  el  speciale  ;  5°  Formu- 
laire  pour  la  preparation  et  Tadministration  des  medicaments  ;  6°  Vocabulaire  des 
termes  techniques  de  medecine,  par  le  docteur  F.-S.  Ratier,  membre  de  plusieurs 
societes  savantes.  Paris,  1825.  2' vol.  in-8.  15  fr. 

RATIER.  Quelles  sont  les  mesures  de  police  medicale  les  plus  propres  a  arreter  la  Pro- 
pagation dc  la  maladie  venerienne?  par  F.-S.  RATIER.  Ouvrage  couronne  par  la 
Societe  de  medecine  de  Bruxelles.  Paris,  1836,  in-8.  1  fr.  50 

RAYER.  De  la  niorve  et  du  farcin  chez  l'homme,  par  P.  RAYER,  medecin  de  l'ho- 
pilal  de  la  Charite.  Paris,  1837,  in-4,  figures  coloriees.  6  fr. 

RAYER.  Traite  des  maladies  dcs  reins,  et  des  alterations  de  la  secretion  urinaire,. 
etudiees  en  elles-memes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des  urelcres ,  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  de  Turelhre,  etc.,  par  P.  Hayer,  medecin  de  l'hopital  de  la 
Charite,  membre  dc  lTnstitut  et  de  l'Academie  imperiale  de  medecine,  etc.  Paris, 
1839-1841.  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

Le  bel  atlas  pour  cet  ouvrage,  consacre'  a  V auatomie  palliologiffue  des  reins,  de  la  vessie,  de  la 
prostate,  des  ureteres,  de  Purethre,  etc.,  a  e'te  public  en  12  livraisons,  contenant  chacune  planches 
grand  in- folio,  grave'es  et  rnagnifiquemeut  coloriees  d'apres  nature,  avec  un  textc  descriplif.  Ce  bel 
ouvrage  est  complet ;  il  se  compose  d'un  volume  grand  ia-folio  de  CO  planches.  Prix  :  192  fr. 

CET  OUVRAGE  EST  AINSI  DIVISE  : 

des  reins  ct  dc  la  vessie.  —  PI.. 51 ,  Si,  33, 
34,  55. 

8.  —  Hypertrophic,  Vices  de  conformation  dcs 
reins  et  dcs  ureteres.  —  PI.  30,  37,  38, 
59,  40. 

9.  —  Tubei  cu les,  Melanoses  dcs  reins.  —  PI.  41, 
42,  45,  44,  45. 

10.  —  Cancer  des  reins,  Maladies  dcs  veincs  ic- 
milos.  —  PI.  40,  47,  18,  49,  50. 

11.  —  Maladies  dcs  tissus  e'lemcntaires  dcs  reins 
et  do  lcnrs  conduits  excre'leurs.  —  PI.  51, 
52,  53,  54,  55. 

12.  —  Maladies  des  capsules  surre'iialcs.  —  PI.  50, 
57,  58,  59.  00. 


1.  —  Nephrite  simple,  Nephrite  rhumutismalc. 

Nephrite  par  poison  morbidc.  —  PI.  1,  2, 

3.  4,  5. 

2.  —  Nephrite  allmniineuse  (maladies  de  Blight). 

—  PI.  6,  7,  8,  9,  10. 
5.  —  Pye'litc  (inflammation  du  bassinet  .et  des 
calices).  —  PI.  1 1,  12,  13,  14,  15. 

4.  —  Pyelo-iiephritc  ,  Periuephrite  ,  Fislulcs  rc- 

nales.  —  PI.  10,  17,  18,  19,  20. 

5.  —  HydrOnephrosc,  Kystcs  urinaires.  —  PI.  21, 

22,  25,  21,  25. 
0.  —  Kysles   sereux,    Kysles  ace'phalocystiqucs, 

Vers.  —  PI.  20,  27.  28,  29,  50. 
7.  —  Anemic,  Hyperc'niie,  Atrophic,  Hypertrophic 
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RAYER.  Traiu-  iheoriuue  et  pratique  des  maladies  de  la  pcan,  par  i".  !;ayei:, 
deuaieme '  edition  entierement  refondue.  Paris,  1835.  3  forts  vol.  in-8,  accompagnes 
il'uu  bcl  atlas  de  2li  planches  grand  in-4,  gravees  ct  coloriees  avec  le  plus  grand  soin, 
representant,  cn  100  figures,  les  diffurenles  maladies  de  la  peau  ct  leurs  varietes. 
Prix  du  textc  seul,  3  vol.  in-8.  23  fr. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnee,  grand  in— i  cartonne.  70  fr. 

L'ouvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonne.  88  fr. 

L'auleur  a  rcnui,  dans  nn  alias  pratique  enlierenient  ncuf,  la  gcncralite  des  maladies  do  la  pcau; 
il  les  a  groupe'es  dans  un  ordrfl  syslcnialique  pour  en  facililer  le  diagnostic;  ellenis  diveises  formes 
y  ont  t-le  representees  avec  une  fide'lilc,  line  exactitude  et  nnc  perfection  qu'on  n'avait  pas  encore 
atteintes. 

RAU.  Nonvcl  orgaue  de  la  medication  specillquc,  oil  Exposition  dc  l'etat  actuel  de  la 
methode  homoeopathique,  par  le  docteur  J.-L.  RAU;  suivi  de  nouvelles  experiences 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  rhomoeopathie,  par  le  docteur  G.  Gross.  Traduit 
de  Pallemand  par  D.-R.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

RENOUARD,  Histoire  de  la  medecine  depuis  son  origine  jusqu'au  XlXe  siecle,  par 
le  docteur  P.-V.  HENOUARD,  membre  dc  plusieurs  societes  savantcs.  Paris,  1816. 
2  vol.  in-8.  12  lr. 

Get  ouvrage  est  divise  en  huit  periodes  qui  comprennent :  I.  periode  primitive  ou 
i'instinct,  finissant  a  la  mine  de  Troie,  l'an  1184  avant  J.-C. ;  11.  periode  sacree  ou 
mystique,  finissant  a  la  dispersion  de  la  Societe  pythagoricienne,  500  ans  avant  J.-C.; 
111.  periode  philosophique,  finissant  a  la  fondation  de  la  bibliotlieque  d'Alexandrie, 
320  ans  avant  J.-C. ;  IV.  perIode  anatomique,  finissant  a  la  niort  de  Galien,  Tan  200 
le  l'ere  cbretienne  ;  V.  periode  grecque,  finissant  a  l'incendie  de  la  bibliotlieque 
1'Alexandrie,  l'an  640;  VI.  periode  ararique,  finissant  a  la  renaissance  des  lettres  en 
Europe,  l'an  1400 ;  VII.  periode  erudite,  comprenant  le  xve  ct  le  xviB  siecle  ;  Vlll.  pe- 
iiode  reform atrice,  comprenant  les  xvnc  et  xvme  sieclcs. 

RENOUARD.  Lettres  philosophiqueset  liistoriques  sur  la  medecine  au  XIXe  siecle,  par 

le  docteur  P.-V.  Rekouaud.  Seconde  edition  revue etcorrige'e.  Paris,  1857, in-8.  2  fr.  50 
lEVEILLli-PARISE.  Traite  de  la  vieillesse,  hygienique,  medical  ct  pbilosopbique,  ou 
.  Recherches  sur  l'etat  pbysiologique,  lesfacultes  morales,  les  maladies  de  1'age  avance, 
el  sur  les  moyens  les  plus  surs,  les  mieux  experimentes,  de  soutenir  et  de  prolonger 
Pactivite  vitale  a  cette  epoque  de  l'existence;  par  le  docteur  J.-H.  IIeveille-Parise, 
membrede  l'Academie  de  medecine,  etc.  Paris,  1853. 1  volume  in-8  de  500  pag.  7  fr. 

«  Peu  de  gens  saveut  elre  vienx.  •  (I. A  ROCHEFOUCAULD.) 

IEVEILLE-PARISE.  Physiologie  et  hygiene  des  Iiommes  livres  aux  travanx  de  l'cs- 
prit,  ou  Recbercbes  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  re- 
gime des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  homines  d'Etat,  jurisconsultes,  admims- 
trateurs,  etc.,  par  le  docteur  J.-H.  Heveille-Parise,  membre  de  l'Academie  de  mede- 
cine, etc.  Quatrieme  edition,  revue  et  augmentee.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

1EVEILLE-P  ARISE.  Etudes  dc  riiomme  dans  l'etat  de  sante  ct  dc  maladle,  par  le 
docteur  J.-IJ.  ReveillE-Parise.  Deuxieme  e'dition.  Paris,  1845.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

1EVEILLE-PARISE.  Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhuniatisants,  on  Recher- 
ches  sur  les  raeilleures  methodes  de  traitements  curatives  et  preservatives  des  mala- 
dies dont  ils  sont  atteints,  par  le  docteur  Reveille-Parise.  Troisieme  edition.  Paris, 
1847,  in-8.  5  fr. 

IEYBARD.  Memo  ires  sur  le  traitemcnt  des  anus  artlflciels,  des  plaies  des  intestins 
etdes  plaies  penetrantes  de  poitrine.  Paris,  1827,  in-8  avec  3  planches.      4  fr.  50 

IEYBARD.  Procede  nouveau  pour  guerir  par  l'incision  les  retrecissemeuts  du  canal 
de  Knrttnre.  Paris,  1833,  in-8;  fig.  3  fr. 

tICORD.  De  la  Syphlflsatlon  et  de  la  contagion  des  accidents  sccondaircs  de  la  Sy- 
philis, communications  a  l'Academie  de  medecine  par  MM.  Ricord,  Begin,  Malgaigne, 
Velpeau,  Depaul,  Gibcrt,  Lagncau,  Larrey,  Michel  Levy,  Gerdv,  Roux,  avec  les 
communications  de  MM.  Auzias-Turennc  et  C.  Sperino,  a  l'Academie  des  sciences 
de  Pans  et  a  1'Acadciiiic  de  medecine  de  Turin.  Paris,  1853,  in-8  de  384  pag.  5  fr. 

iOBIN.  Du  microscope  et  des  Injections  dans  Ictu  s  applications  a  L'anatomie  et  a  la 
pathologic,  suivi  d'unc  Classification  des  sciences  fondamcntales,  dc  cello  de  la  bio- 
ogic  et  de  l'anatomie  en  particulier,  par  le  docteur  Cll.  UORIN,  professcur  agrege  de 
la  Faculte  de  medecine  dc  Paris.  Paris,  1819.  1  vol.  in-8  dc  450  pages,  avec  23  fig. 
intercnlees  dans  le  tcxte  et  4  planches  gravees.  7  fr. 
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ROBIN.  Tableaux  ri'anaromle  comprenivnt  Pexpose  do  lonl"s  les  parties  &  i-hidicr  dans 

l'orgiuiisme  de  r*homme  ct  dans  celui  des  ariftnaua^  par  le  docteur  Cm.  Homy  Paris 
1831 ,  in-1,  JO  tableaux.  .»' £ 

ROBIN  et  VERDEIL.  Tralte  de  clilmte  anatomlqae  et  piiysioiogictue  normale  i  t  m- 
thologique,  ou  des  Principes  immcdials  uonnaux  el  utorbides  iuu  coostittiaat  le  corp< 
do  rhomme  et  des  mammileres,  par  Cm.  iloiilN,  docteur  en  medecine  el  docteur  es 
sciences,  professeur  agrege  a  la  FaculUi.de  medecine  de  Paris,  et  F.  Vermeil,  doc- 
tteur  en  medecine,  chef  des  travaux  tShttnitjuea  a  I'lnstilut  agricole,  professeur  de 
chimie.  Paris,  1833.  3  forts  volumes  iu-8,  accompagnes  d"un  atlas  de  43  planches 
dessinecs  d'apres  nature,  gravees,  en  partie  coloriecs.  30  fr. 

be  hut  de  cot  ouvrage  est  de  mettre  les  anatomislcs  et  les  inedecins  si  pnrlce  de  connuitro  esacte-  , 
■W>Ut  lu  constitution  iulinie  uu  nioleeulaire  de  la  substance  organised  BO  ses  IroLs  clids  f  .ndanienlaux, 
liquide,  ilemi-solidc  el  sdliile.  Son  sujet  est  l'exuknen,  fait  uu  point  de  vtie  organique,  de  chucune 
des  tfgpecesde  corps  on  iji  incipes  imuicdiats  qui,  par  leur  union  molevule  a  moiecui«\  constituent  cette 
substance. 

i  Co  que  font  dans  cet  ouvrage  MM.  Robin  el  Verdeil  est  douc  bieu  de  L'analomie,  c'est-a-dlie  de 
l'e'lude  de  ['organisation,  puisqu'lls  exatninenl  quelle  est  la  constitution  de  la  matieie  meme  Uu 
corps.  Settlement,  au  lieu  d'etre  des  appareils,  orgaucs,  syslemes,  tissus  ou  Iiutneurs  et  elements 
anutoiniqucs,  parties  complexes,  composees  par  d'aulres,  ce  sont  les  parlies  nn-ni.  s  qui  les  constituent 
qu'ils  eludicnl;  ce  soul  Jcurs  princi/ies  immediuls  ou  paities  qui  les  coin posent  par  union  ruobji- 
cutnire  re'eiproque,  (it  qu'on  en  pent  cxlraire  de  la  nianicrc  la  plus  immediate  sans  decomposition 
chimique. 

Le  bet  atlas  qui  arcompagnc  le  Trtiile  de  ckimie  analomiqne  ft  pliysiologir/ue  renferme  les 
figures  de  1  200  formes;  crislalliucs  environ,  chuisies  parmi  les  plus  ordinaii  es  el  les  plus  caraclcris- 
ti(|ues  de  toutes  celles  que  les  anleurs  out  obsei  ve'es.  Toutes  out  el'e  faites  d'apres  nature,  au  fur  el  a 
mesure  de  Ieur  preparation.  M.  Robin  a  choisi  les  cxeniples  represontes  parmi  I  "00  ii  1  800  figures  que 
renferme  son  album  ;  car  it  a  dii  ue'giiger  celles  de  menu-  espocc  qui'  ne  diTeuiicnt  quo  par  UU  volume 
plus  pelit  ou  des  differences  de  formes  Irop  pcu  considerables. 

ROBIN.  Histoire  naturellc  €tes  vegetans  parasites  qui  croissent  sur  Phomme  et  sur 
lesanirnaux  vivants,  par  le  docteur  Gil.  HOBIT?'.  Paris,  1S33.  1  vol.  in-8  dte  700' pages, 
acconrpague  d'un  bel  atlas  de  15  planches,  dessinecs  d'apres  nature,  gravees,  en 
partie  coloriecs.  Ki  fir*. 

L'autenrapu  examiner  son  fujet  nou-sculeinent  en  naturalisle,  niais  an  an  ilnmiste,  SO  pbysiolo- 
gisle  ct  en  medeciu.  Les  vegetaux  parasites  e'lant  lous  des  vegetaux  cellulatros,  souvent  de  ceu*  qui 
appartiennont  aux  plus  simples,  M.  Robin  a  pense'  qu'il  etait  indispensable,  avaut  den  oxposer 
l'lnsloirc,  de  faire  connaitre  In  structure  des  cellules  ve'getales  et  therm  les  aulres  elements  ffnrato- 
miques,  lels  que  fibres  el  vaisseaux.  ou.  lubes  qui  deriveut  des  cellules  pur  metamorphose.  Tel  est  le 
sujet  des  Prole'gonieiies  de  cet  ouvrage. 

La  description  ou  L'histoire  uuturelle  do  chnque  especo  de  Parasites  renfermo  :  I"  Sa  diagnose;. 
—  2o  Sou  anatomic ; — rio  L'e'lude  du  milieu  dans  lequcl  cilc  vit;  des  conditions  extcrionri  s  qui  en 
perniellent  I'accroissement,  etc.;  —  4o  L'e'lude  des  plienninenes  de  nutrition,  de'veloppement  et  repro- 
duction qu'elle  presente  dans  ces  conditions,  ou  phy>iulogie  de  l'especo  ;  —  4o  l/exammi  i/e  Taction 
que  le  parasite  exerce  sur  I'animal  meme  qui  le  poi  te-  et  lui  sel  l  do  milieu  ambiai.t.  —  On  esl  aiiiM 
conduit  a  e'ludier  les  alle'ralions  morbides  el  les  symptomes  dont  le  parasite  est  la  cause.  pui>  i  expose 
des  moyens  a  employer  pour  fail e  disparaitre  celle  cause,  poiir  delruirc  ou  enlcver  lu  vegetal,  ct 
ompecher  qn'il  ue  se  developpe  de  nouveau, 

Les  planches  qui  composeut  l'allas  out  toutes  ete  dessincies  d'apres  nature,  el  ne  laissent  rien  U 
•  le'sirer  pour  1'execution. 

ROCHE,  SANSON  et  LENOIR.  Nonveaux  Clements  rte  pathotn^ie  im>«lic»-<-hi»-»rsiea*e, 

ou  Traite  theorique  et  pratique  de  liicdecine  et  de  cfewungw,  par  L.-Cn.  Hochr, 
membre  de  l'Academie  de  medecine;  J.-L.  Sanson,  chirurgien  de  THotel-Dieu  de 
Paris,  professeur  de  clinique  cbiruriiicaie  a  la  Faculty  de  ruedecino  de  Paris  ;  A.  Lk- 
NOIR,  chirurgien  de  Thopital  Neclier,  professeur  agtvge  de  la  FaruUe  de  medecine. 
(puatrieme  edition,  considerablement  augmentee.  Paris,  1844  3  vol.  in-S1 -die*  700 
pages  chacun.  36  h\ 

ROESCH.  »e  ralius  rtes  boissons  spiritweiiscs,  considi't'c  sous  U  poial  de  vaade  In 
police  medicale  el  de  la  medecine  legale.  Paris,,  1839,  in-S.  3  fr.  30 

ROUBAUD.  Traite  rte  I'impiiissance  et  «le  la  steriHfO  chc/  i'liomiiie  el  chez  la  femme, 
comprenaut  l'exposititui  des  niovens  recommandes  pour  y  remedier,  par  le  doclenr 
FKLIX  KOCBAUD.  Paris,  1853.  2°  vol.  in-S  de  ISO  pag.  s.  !'<>  •">'• 

ROUBAUD.  lies  llOpitwix,.  au  point  de  vuc  do  leur  origiite  et  de  leur  ulilile,  des  coO- 
dittous  bygieiiiques  qu'ils  doivent  presenter,  et  de  leur  administratioi),  par  le  docteur 
F.  ROUBAUD.  Paris,  1853,  in-1 2. 
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5AINT-HILAIRE.  Plantvs  OKkKM  des  !li-tsi!ie;«s,  pur  A.  SAI1ST- !  In.  A 1 1- ! :-.  professour  ;i 
In  Faculte  des  sciences  tie  Paris,  membra  do  l'lnstitut  de  France.  Pftfi'i s ,  I  821-1828, 
in-i  avec  70  planches.  Cartonne.  36  IV. 

5AINTE-MARIE.  De  riiuitre  et  do  son  usage  comine  aliment  el  eommo  l-emediv.  P^yorr, 
1«27,  iu-8.  1  25 

JAINTE-MARIE.  Dissertation  sur  les  mcdccius  pontes.  Paris,  1835,  in-8..         2  fr. 

ilALVERTE.  Des  sciences  ocrultcs,  ou  cssai  snrla  magic,  les  prodiges  et  les  miracles, 
bar  Eusebe  Sai.vekte.  Troisieme  edition,  precedoe  d'une  Introduction  par  Fmilc 
LtTTRE,  de  riustilut.  Paris,  1856.  1  vol.  grand  in-8  de  550  pages.  7  IV.  50 

SANSON.  Dos  heuiorriiafties  trauiHatiqucs  ,  par  L.-J.  SANSON,  professour  de  cliniipie 
ehirurgicale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  cbirurgien  de  I'hopital  de  la  Pitie  , 
etc..  Paris,  1836,  in-8,  figures  colorie.es.  4  fr. 

SANSON  De  la  reunion  immediate  despSaies,  de  ses  avantagos-  et,  do  ses  incun-vc- 
nieuts,  par  L.-J.  SANSON.. Paris, .183-4,  in-8.  2  fr- 

5APPEY.  Reclierciics  ssur  la  conformation  extcrieure  et  la  structure' tie  1'ureUire  tie 
i'liomme.  par  I'h.-G.  SAPPEY,  professeur  agrege  a  la  Fscultc  de  medecine  de  Paris. 
Paris,,  1854,  in-8.  2fr.  50 

SEDILLOT.  De  l'infcctiou  purulente ,  ou  Pvoemie  ,  par  le  docleur  Oh.  Sedileot  , 
cbirurgien  en  chef  de  ffhdpita'l  inilitaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
ehirurgicale  a  la  Faculte  de  medecine,  etc.  Paris,  1849.  1  vol',  in-8.  avec  3  plan- 
ches coloriees.  7  f'r.  50 

SECOND.  Histoireet  systCniatisation  gCnCrale  dela  foiologie,  principalement  destinues 
a  servir  d'introduclion  au.v  etudes  medicales,  par  le  docleur  L.-A..  SeGOND  ,  prol'es- 
seur agrege  de  la  Faculte  de  medecine  do  Paris,  etc.  Paris,  1851,  in-1'2  de 
200  pages..  2  if.  50V 

SEGUIN.  Traiteinent  moral,  hygiene  et  Education  ties  Miotset  autresenfautsiu-rieres 
ou  relardes  dans  leur  developpement,  agites  de  mouvements  involontaires,  dobiles, 
muets  non-sourds  ,  begues,  etc.,  par  Ed.  Serjuin,  ex-institulcur  des  cnfauls  idiots 
de  l'hospice  de  Bicetre,  etc.  Paris,  1846.  1  voi.  in-12  de  750  pages.  6  Pi*. 

SERRES.  Recnercucs  d'anatomie  trauscendanle  et  palhologique;  theoric  des  formations 
et  des  deformations  organiques,  appliquce  a  Tanalomic  de  la  duplicite  monstrueusc  . 
par  E.  Si:r,RES ,  inembre  de  l'lnstitut  de  France.  Paris,  1832,  in -4  ,  accoinpagnc 
d'un  atlas  de  20  planches  in-folio.  20  i'r. 

SESTIER.  Traite  de  Fanzine  larynstie  oedeniateuse,  par  F.  Sestieu  ,  agrege  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Paris  ,  ancien  chef  de  clinique  a  THolel-Dion,  etc.  Paris, 
1852,  in-8.  •  7  fr.  50' 

SICHEL.  Iconograpuic  ophtlialntoloftiquc  ,  on  Description  et  figures  coloriees  des 
maladies  del'organe  de  la  vue,  comprenant  Tanafomie  palbologique  ,  la  pathologie  et' 
la  tberapeutique  medico-chirurgicales,  par  le  doctcur  J.  SiCHEL,  professeur  d'ophthal- 
mologie,  medecin-oculistc  des  maisons-  d'educatf-oii  db  la'  Legion  cflnmneur,  etc. 
1852-1857. 

Ccl  oim  agi!  fur  merit  environ  20.  livraisons,  compitsrcs  chacune  de  28  pages  de  toxic.  in-4  el  de 
fr  planches  dissinc'cs  d'aprcs  nature,  gravers,  i mjirimccs  en  eouleiir,  iclouchces  an  piuccau,  nveo.lc 
plus  grand  soin.  Prix  etc  clianuc  livrnixin.  7  fr;  5*0 

Les  livraisons  I  rt  18  stmt  ptiblit;c.s , 

Le  tealesc  compose  d'uuc  exposition  llie'oi  ique  ot.  pratique  de  la  science,,  dans  laquelle  vicnnenl  se 
grouper  \es  observations  clihiques,  misc-;  en  concordance  en  fro  cites,  et  donl  l'ensomblo  formeru 
un  Trnilf  clinique  des  maladies  de  Corgnnc  de  invite,  commcnte  et  complete'  par  une  nombreuse 
se'rie  de  figuie*.. 

I.es  plnnclu-.s  sont  nussi  parfailes  qn'il  est  possible  ;  cites  offretlt  une  lidele  imnge  de  la  nature;  par- 
tout  les  formes,  Ii;s  dimensions,  les  teinles  onl  etd  conscicncieusenient  oliscrvees;  cites  pi -esculent  l.i 
venile  pal hnlognpie  dans  ses  nuances  les  plus  fines,  duns  ses  details  les  plus  minutieux;  gravi  es  par 
des  arliste.f  htlbiles,  imprimeei  en  couleur  et  souvenl  avec  repeie,  c'esl-ii-dii  f  avec  une  douibla 
plonche,  ulin  lie  mieux  rendre  les  divt-rses  vai  ietes  des  inj(-clious  vascnlaii  es  des  nieml)rancs  exlerncs; 
loulcs  les  planclics  sont  relouchecs  mi  piuceaii  avec  le  iilus  glUIld  soin. 

L'liuleur  a  vonlu  fpi'avci:  ct  ouvrage  le  niedecin,  comparanl,  lea  figures  et  la.desciiplion,  puissi- 
recotroattre  el  giufrir  in  maladic  rc[ir<:senle'e  lors(|u'il  la  renconli  eru  duns  lit  pratique. 

SIMON,  r.ceou*  de  tuldifchie  lioina-U|>aJlil^i»o .  par  I.'  do/lUuir  Leon  S:.'.:;).\.  F'aris, 
J)835,  1  fort  vol.  in-8.  8  fr. 
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SIMON  (Max).  Hygiene  du  corps  et  de  I'ame,  ou  Cnuseils  sur  la  direction  pbvsiuue  et 
morale  de  la  vie  ,  adresses  aux  ouvriers  des  viiles  et  des  campagnes  par  le"  docteur 
Max  Simon.  Paris,  1853,  1  vol.  in-18  de  130  pages.  i  fr. 

SPRENGEL.  Histoirc  <ie  la  medecine  depuis  son  origins  jusqu'au  dix-neu\  iemc  Biecle 
avec  l'hisloire  des  principales  operations  cbirurgicalcs  el  une  table  "enerale  des 
malieres  ;  traduit  de  1'alkmand  de  Kurt  SPRENGEL,  par  A.-J.-L.  JoURDAN,  D.  M 
Paris,  1815-1820.  9  vol.  in-8.  45  fr* 

Les  tomes  8  et  9  separement,  2  vol.  in-8.  12  fr 

SWAN.  La  Nevrologic,  ou  Description  anatomiquc  des  nerfs  du  corps  liumain ,  park 
docteur  J .  Swan  ;  ouvrage  couroune  par  le  College  royal  des  chirurgiens  de  Londres; 
traduit  de  l'anglais,  avec  des  additions  par  E.  Chassaignac,  D.  M.,  prosecteur  a  k 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  accompagne  de  25  belles  plancbes,  gravees  a  Londres 
avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1838,  in-4,  grand  papier  velin  cart.  21  fr. 

TARDIEU.  Dictionnaire  d'hygiene  publlque  ct  de  salubrlte,  ou  Repertoire  de  toute 
les  Questions  relatives  a  la  sante  publique,  considerees  dans  leurs  rapporls  avec  les 
Subsistances,  les  Epidemies,  les  Professions,  les  Etablissements  et  institutions  d'Hy- 
giene  et  de  Salubrite,  complete  par  le  tcxtedes  Lois,  Decrets,  Arretes,  Ordonnances 
et  Instructions  qui  s'y  rattaclient ,  par  le  docteur  Ambroise  TARDIEU,  professeuv 
agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medccin  des  bopitaux,  membre  du  Cou- 
seil  consultalif  d'bygiene  publique,  medecin  assermente  pres  les  tribunaux,  etc. 
Paris,  1852-1854.  3  forts  vol.  grand  in-8.  2i  fr. 

Ouvrage  couronne" par  I'Institut  de  France. 

TARDIEU.  Etudes  bygieniques  sur  la  profession  de  inoulcur  en  cuivre,  pour  servira 
Tbistoire  des  professions  exposees  aux  poussieres  inorganiques ,  par  le  docteur 
Ambroise  TARDIEU.  Paris,  1855,in-12.  1  fr.  25 

TARDIEU.  Memoire  sur  reinpoisonncment  par  la  slryclinine,  conlenant  la  relation 
medico-legale  complete  de  Talfaire  Palmer ,  par  A.  TARDIEU,  prolesseur  agrege  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1857,  in-8.  2  fr.  50 

TARDIEU.  Elude  medico-legale  sur  l'avortement,  par  A.  TARDIEU,  professeur  agrege 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Paris,  1856,  in-8.  2  fr.  50 

TARDIEU.  De  la  morve  ct  du  farcin  cbronique  cbez  l'bommc,  par  le  docteur  Ambr. 
TARDIEU.  Paris,  1843,  in-4.  a  fr. 

f  TEMMINCK.  Monograpbies  de  mammologic,  ou  Description  de  quelqucs  genres  de 
mammiferes.  et  dont  les  especes  out  ete  obscrvees  dans  les  differents  museesde  l'Eu- 
rope,  parG.-J.  Temminck.  Paris  et  Leyde,  1827-1841,  2  vol.  in-4  avec  70  pi.  50  fr. 

Cet  important  ouvrage  comprcnJ  dix  sept  monographies,  savoir:  |o  genre  Phalanger  ; ;  So  genre 
Sarrigue  ;  5o  gem  es  Dasynre,  Thylacines  et  l'ha.irngales  ;  4o  genre  Chat;  5°,ordre  des  Cbeiroptei  es  : 
6°  Molosse;  7»  Rongeurs,  8"  genro  Khinolophe;  9" genre  Nyclocleplc ;  1 0»  genre  Nyclophile  ;  Ho  genie 
Cheiropteres  frugivures  ;  12o  genre  Singe  ;  15"  genre  Cheiropteres  vcsperlilionidcs;  I4o  genre  Taphicu. 
queue  eu  fourreau.  queue  cache'e,  queue  hivalve;  15  genres  Arclicleet  Puradoxurc;  iCo  genre  Pedi. 
mauc;  17"  genre  Mc;ger«. 

f  TEMMINCK  et  LAUGIER.  Nouvcau  recueil  de  planches  color  ices  d'oiseanx  ,  pour 
servir  de  suite  et  de  complement  aux  plancbes  enluminees  de  Buffon,  par  MM.  Tem- 
MlNCK,  directeur  du  Musee  de  Leyde,  et  Meiffren-LaUGIER,  de  Paris. 

Ouvrage  complet  en  102  livraisons.  Paris,  1822-1838  5  vol.  grand  in-folio  avec 
000  pi.  dessinces  d'apres  nature,  par  Pretre  ct  Iluet,  gravees  ct  coloriecs.    10 00  fr. 
Le  mcme  avec  600  plancbes  grand  in-4  figures  coloriees.  750  fr, 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin.  Prix  des  5  vol.  grand  in-folio.  90  fr. 

—  dUo  —  Prix  des  5  vol.  grand  in-4.  60  fr. 

Aquereur  de  eclte  grandc  et  belle  publication,  Tune  des  plus  importanles  ct  Tun  ,lcs  outrages  les 
plus  parfails  pour  I'elude  si  intercssanle  de  I'urnilhologic.  nous  venons  offrir  le  ISoitveau  recueil  ae 
planches  colorie'es  d'oiseanx  en  souscription  en  baissant  le  prix  d  Utl  liers. 

Chaque  livraison  compose'e  de  6  planches  gravees  el  coloriecs  avec  le  plus  grand  soin,  el  le  tcxie 
descriptif  rnrrespondanl.  L'ouvragc  est  complet  eu  102  livraisons. 

Piixdc  la  livraison  in-folio,  figures  coloriecs,  an  lieu  de  15  fr.  npl  «n  r 

—  grand  in-i,  fig.  coloriecs.  au  lieu  de  lOfr.  50  ' 

La  dernierc  livraison  contient  des  tables  scienlifiques  et  mcthodiqucs.  Les  personnes  qui  u  out  point 
retire  les  dernieres  livraisons  pouironl  se  les  procurer  aux  prix  indiques  ci-dessus. 

TENORE.  Essai  sur  la  geogfapnle  piiysiquc  ct  lioiauimie  du  royaunte  dc  Naples 

Naples,  1827.  1  vol.  in-8.  6  tr 
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TESTE.  Manuel  pratique  de  magnetlsme  animal.  Exposition  motliodique  cles  pro- 
cedes  employes  pour  produire  les  phenomenes  magnetiques  ct  leur  application  u 
Petude  et  au  traitemont  des  maladies,  par  J. -A.  TESTE,  docleur  en  medecine  de  la 
Faculte  de  Paris.  QuatriemcedUioaaugmenl.ee.  Paris,  1853.  1  vol.  in-12.       4  fr. 

TESTE.  Lc  masn€tlsme  animal  cxpliquC,  ou  Logons  analytiques  surla  nature  essen- 
tielle  du  magnetisme,  sur  ses  effcts,  sou  histoire,  ses  applications,  les  divcrses  ma- 
nures de  le  pratiquer,  etc.,  par  le  doctcur  A.  Teste.  Paris,  1845,  in-8.         7  fr. 

TESTE.  Systematlsation  pratique  dc  la  maticrc  medicalc  homocopathiquc,  par  le 
docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Societe  gallicanc  dc  medecine  liomoeopalliique. 
Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de  600  pages.  8  fr. 

TESTE.  Traite  liomoeopalliique  cles  maladies  aiguCs  etchronlques  des  enfants,  par 
le  docteur  A.  Teste.  Seconde  ddition  revue  et  uugmcntee.  Paris,  1856,  in-18  de 
420  pages.  4  fr.  50 

THIERRY.  Quels  sont  les  cas  ou  l'on  doit  preferer  la  lithotomic  h  la  lithotritie  et 
reciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  fr.  50 

THOMSON.  Traite  medico-chirurgical  de  l'lnflammatlon  ;  par  J.  THOMSON,  profes- 
seur  de  chirurgie  a  TUniversite  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  et  augmente  d'un 
grand  nombre  de  notes,  par  A.-J.-L.  Joudan  et  F.-G.  Boisseau.  Paris,  1827. 

1  fort  vol.  in-8.  3  fr. 
TIEDEMANN  et  GMELIN.  Reclierclies  evpCrimcntalcs,  pbysiologiques  ct  chimiques  sur 

la  digestion  considered  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertebres,  par  F.  TlEDE- 
m  vnn  et  L.  Gmelin;  traduites  de  Lallemand  par  A.-J.-L.  Jocrdan.  Paris,  1827. 

2  vol  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  15  fr. 
TOMMASSINI.  Precis  de  la  nouvclle  doctrine  medicalc  italicnnc,  ou  introduction  aux 

lecons  de  clinique  de  l'Universite  de  Bologne,  par  le  prolesseur  J.  Tommassini.  Tra- 
duit de  Titalien,  avec  des  notes,  par  le  docteur  P.-L.  Yander-Linden.  Paris,  1822, 
in-8.  •  2  fr.  50 

TORTI  (F.)  Tlierapeutlce  specialis  ad  febrcs  pcriodicas  perniciosas  ;  nova  editio, 
edeutibus  et  curantibus  C.-G.-F.  TOMBEDR  ct  O.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis, 
1821.  2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

TREBUCHET.  Jurisprudence  dc  la  MC'decine,  de  la  Chirurgic  ct  dela  Phurmacie  en 

France,  comprenant  la  medecine  legale,  la  police  medicalc,  la  responsabilite  ties 
medecins,  chirurgiens,  pliarmaciens,  etc.,  Lexposc  et  la  discussion  des  lois,  ordon- 
nances,  reglcments  et  instructions  concernant  l'art  de  guerir,  appuyde  des  jugenients 
des  cours  et  tribunaux,  par  A.  TREBUCHET,  avocat,  chef  du  bureau  de  la  police  me- 
dicalc a  la  Prefecture  de  police.  Paris,  1831.  1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TRELAT.  Reclierclies  liistoriqucs  sur  la  folic  ;  par  U.  TRELAT,  medecin  de  Tliospice 
de  la  Salpetriere.  Paris,  1839,  in-8.  3  fr. 

TRIQUET.  Traite  pratique  des  maladies  de  1'oreille,  par  le  doefcur  E.  H.  TRIQDET, 
cbirurgien  et  fondateur  du  Dispensaire  pour  les  maladies  de  1'oreille,  ancien  interne 
laureat  des  bopitaux  de  Paris,  etc.  Paris,  1857.  1  vol.  in-8,  avec  figures  inlercalees 
dans  le  texte.  7  fr.  50 

Cet  ouviage  fist  la  reproduction  des  lecons  que  M.  Triquet  professe  cliaque  anne'e  a  L'Ecole  pratique 
■de  medecine.  Ces  lecons  recyivenl  cliaque  join-  leiu-  sanclion  a  la  Clinique  du  sou  dispensoire,  en  pie. 
sence  des  elcvc.s  et  des  jcunes  mcdecins  qui  desireut  se  familial  iser  avec  I'e'tude  pratique  des  maladies 
de  l'oteille. 

TROUSSEAU  et  BELLOC.  TraitC  pratique  de  la  phthisic  laryngcc,  de  la  laryngite 
chroniquc  ct  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  TROUSSEAU,  professeur  a  Ja  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  medecin  dc.  rUdtel-Dieu,  et  H.  Beleoc,  I).  M.  1*.;  outrage  cou- 
ronne"  par  V  Academie  de  medecine.  Paris,  1837.  1  vol.  in-8,  accompagne  de  9  plan- 
ches gravees.  7  j',-. 

—  Le  mcinc,  (igures  coloriccs.  12  fr. 

TURCK.  Dc  la  Aieillesse  etiidifc  cnininc  maladie  et  des  moyens  de  la  combaltre,  par 
lc  docleur  LEOPOLD  TURCK.  Deuxiemc  ddition.  Paris,  1851,  in-8.  5  fr. 

TIEDEMANN.  Traite  comnlct  de  physiologic,  traduit  dc  rallemand  par  A.-J.-L.  JOUli- 
.  DAX.  Paris,  1831.  2  vol.  in-8.  7  fr. 
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VALLEIX.  Guide  tin  nicdcciii  nrutirleii,  on  Host:, no  general  dc  pathologic  interne  . 
de  iherapeutiquc  appliances,  par  Ic  docteur  !'.iL.-I.-Valle*x,  medecgo  de  I'liopiini 
do  la  Pilie.  Troisieme  edition ,  .rev  ik  ,  eorrigee  et  augnienlec.  Paris  18:>:»-18V 
5  bcuiix  volumes  grand  in-8  de  chacuu  750  pages.  **.  rr 

Get  ouvi  age  est  principaleniont  destine  a  t  nicer  lcs  rtgtdtffckuAitigiiostic  «-t  u  diri»..i  I.  v,  „\  \,  ;,.„  iiuu 
le  Iraitcment  dus  muliulif s.  Dans  ce  J>ut,  I'uuteiir  iiuii->riili;nicnt  n  expose  U;  Uiaguuslii  en  mai< 
encore  l'a  resume  duns  les  latiluaux  synnpli<|ues  qui  pei mcllt-nl  de  saisir  d'un  coup  d'n-il  lcs  iliffeBeucei 
lcsplus  ciiracle'risli.pies  des  diverses  alFections.  Puis,  univant  uu  trallcmerit,  il  Tdludie  rliez  L 
anxious  et  les  inodornes,  [yjpreuiutit  la  valenr  de  ch.irjue  medication,  ciUnt  les  priiK'ipalci  ioimnlo 
expos;int  les  precedes  opera toires,  dunnunl  des  urdoimui.ces  silivant  leg  cas,  en  uu  mot  alljant  Li  1 1 j < • 
rnpeutiquc  a  la  pathologic,  tie  manicrc  (pi'cllcs  s'c'claircut  1'iiiie  I'autre. 

Separement  les  derniers  volumes  de  la  premiere  ddilion.  Prix  de  chaotic       3  IV. 
VALLEIX.  Clini(|uc  tics  maladies  des  cnfants  nonvcaii-ncs,  par  F.-L.-l.  VALLEIX 
Paris,  1838.  1  vol.  in-8  avcc  2  planches  gravees  ct  colonies  representant  le eephn- 
lemntome  sous-pe'ricrdnien  et  son  mode  deformation.  8  ir. 

VALLEIX.  Traite  des  nCvralgies,  on  affections  douloureuses  des  noi  ls ,  par  .L.-F. 
Valleix.  [Ouvrage  auquel  I' Academic  de  medecine  accorda  le  prix  Hard,  de  t,o;.- 
mille  francs,  comme  I' un  dcs  plus  utiles  d  la  pratique).  Paris,  1841,  in-8.  Sir. 

VELPEAU.  IVouveaux  elements  de  medecine  oneratoii".',  accompngnes  d  un  atlas  di 
22  planches  in-4,  gravees,  representant  les  principalis  procedes  opcratoires  et  nn 
grand  nombre  cFinstruments  de  chirurgic,  par  A. -A.  Yki.peau,  membre  de  I'ln^li 
tut,  chirurgien  de  l'hopital  de  la  Charile,  professeur  de  clinique  chirurgicalc  a  la  Fa- 
cultc  de  medecine  de  Paris.  Deuxieme  edition  entieremenl  refondue,  et  augmenloo 
d'un  traite  de  petite  chirurgie,  avcc  191  planches  intercalees  dans  le  tcxtc.  1'aris. 
1839.  4  forts  vol.  in-8  de  chacun  800  pages  et  atlas  in-4.  i(;  jr. 

—  Avec  les  planches  de  P  atlas  coloriees.  fiO  IV. 

VELPEAU.  Wii  diagnostic  et  de  la  cnrauilite  du  caucer.  Paris,  1855,  in-8.  life  50 
VELPEAU.  Traite  complet  d'amatoniie  chinirgicale,  genorale  et  topogrnpliiqse  du 
corps  humain,  ou  Anatomic,  considcree  dans  ses , rapports  avec  la  Radiologic  cJiirur- 
gicale  et  la  medociuc  operntoirc.  Troisieme  edition,  augmentee  en  partiiulier  tie. tout 
cc  qui  concerne  les  Iravaux  modernes  sur  les  aponeuroses,  par  A. -A.  VfiJtfEAB. 
Paris,  1837.  2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  17  planches  in-4  gravees.  .20  Ir, 

VELPEAU.  RccliercJics  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  ea\Ue* 
closes  naturelles  ou  accidentolles  de  Peconomie  animalo,  par  A. -A.  YELrEAi'.  Paris. 
1843,  iu-8  de  208  pages.  3  fr.  30 

VELPEAU.  Des  injections  nteslicaineuSeuses  dans  les  cavites  closes.  Paris.  1816, 
in-8.  3  fr. 

VELPEAU.  iWasiiiel  DMttfOIBC  des  inatadie*  dfsyeirv,  d'apres  les  lecons  de  M.  Yelpean, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  a  lnopilal  lle  la  Charile.,  parM.  le  docleurd.  MlAK- 
SELME.  Paris,  1810.  1  fort  vol.  grand. in- 18  de  700  pages.  G  fr. 

VELPEAU.  I^\3)08it5oH  d'ljneas  reinanniable  de  inaladie  canecreiise  avec  ohliloraliou 
de  I'aorto.  .Paris,  1825,  iiwB.  2  IV.  50 

VELPEAU.  De  I'ojieratioJB  On  trepan  dans  les  plaies  de  la  tele.  Paris,  1834,  in-S.  4  fr. 

VELPEAU.  EiMbryoloRie  on  «\ologie  linuiaine,  contenant  Fhisloii  o  Hesoripiive  cl  ico- 
nographique  do  l'cnuf  humain,  par  A.-A.  VEEl'KAU.  ai  contpagno  de  15  plandiee  d«- 
sinecs  d'apres  nature  ct  lithographiocs  avec  soin.  Paris,  1833.  1  vol.  iu-fol.    12  fr. 

VERNOIS  et  BECQilfiRSL.  »«  lait<cu<»!-la  faanur  •d»ti8  Point  de  snnte  el  dans  Pelat  le 
maladio.  Mouioiro.  snivi  de  nouvelles  rechorchos  sur  in  composition  tin  Init  chcz  In 


ache,  la  iument.  laibrcbis [dt  I n  chovro.  par  MM.  los'doclenrs  MAX.  Ykhmms  ol  ALE. 
jECQUEMEii,  medecins  dos  hopilaux.  Paris,  1853,  in-8  do  200  pages.         3  fr.  50 
VIDAL.  lissai  sur  nn  traitcmenl  meUiodlquc  dc  quelques  maladies  de  la  matrlce 

injections  vagiuales  ct  intra-vaginalos ;  par  A.  VlOAi.  (He  Cassis).  Paris.   I  St  0 
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VIDAL.  I>e  la  care  rndicale  Un  '.arieocile  par  l'onroniemcut  des  voines  du  cordon 
spermnliipie,  par  VlOAL  (de  Cassis) .  fJcvaHdntetedUion  , ire-vue  ol  ancnionloc.  P«»*, 
isr.o.  iu-s. 
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YI^AL.  Trail*  de  pathologic  externe  et«le  lucrtecine *p6ruioir«>,  avec  ties  Resume.- 

d'anatomie  des  lissuset  des  regions,  par  A.  Vidal  (dc  Cassis),  chirurgien  de  li&ftpital 

du  Midi,  professetir  agrcge  a  La  Faculte  dc  lucdocine  do  Paris,  etc.  Qual.rietno.ediLion. 

antiereroent  rel'oiulue  et  considcrablemcnt  auginentee.  Paris,  1855.   5  vol.  grand 

in-8  dc  800  pages  avee  plus  de  (iOO  ligures  intercalecs  dans  le  tcxte.  AO  fr. 

Le  Triiile  de  patliologie  exlerne  tie  M.  Yidal  (du  Cussis),  des  son  apparition,  a  piis  song  parrai  les 
Bvres  classiques  ;  il  est  devenu  entre  les  mains  des  eluvrs  1111  guide  pour  1'iitude,  et  let  mail  res  le  cou- 
siilerent  comma  le  Compendium  du  cltirui-gien  praticien,  parce  qii'4  un  grand  talent  d'cxposiliou 
dans  lu  description  lies  mala  lies,  l'autenr  juinl  line  .puissaule  force  de  lngique  dans  hi  discussion  et 
dims  rappreciution  des  mclhodes  et  procedes  opcratoires.  La  r/uatriemc  edition  a  recu  des  augmen- 
tations lellement  importantcs.  qu'elle  doit  eire  consideree  comme  iro  ouvragc  neiif;  et  ce  qui  ajoute  a 
Putiilie  pratique  du  Traite  de  ntitliologie  exlerne,  e'est  le  grand  noiiibre  ilc  Jinni  es  iulcrcale'es  dans 
le  ti'Xle.  Qui  ne  sail  que  ce  qui  frappe  les  yeux  sc  grave  pine  facilenicnl  daus  la  me'moire?  Ce.livie 
est  le  scil  ouvrage  complct  oil  soit  rrpvesenle  l  etat  acluel  de  la  chirurgie. 

VIDAL.  Du  cancer  riu  rectum  et  des  operations  qu'il  peut  reclamer;  paral'lele  des  me- 
thodes  de  Littre  et  de  Callisen  pour  l'anus  artificial,  par  le  docteur  ViDAL  (dc  Cassis). 
Paris,  1842,  in-8.  2  fr.  50 

VIDAL.  Des  heroics  onthilicales  et  eptgsstnqnes,  par  le  docteur  A. 'ViDAL  (de  Cassis), 
chirurgien  de  I'iiopital  du  Midi,  etc.  Paris,  1848,  in-8  de  133  pages.  2  fr.  50 

VIDAL.  Des  inoculations  syphilitiques.  Lettres  medicates  par  le  docteur  Vjdal 
(de  Cassis).  Paris,  1849,  in-8.  1  fr.  .25. 

VIOLETTE  et  ASCHA1IBAULT.  Dictionuaire  ties  analyses  chiiuitjiics  ou  Repertoire 
alpliabetique  des  analyses  de  tons  les  corps  naturels  et  artiliciels  depuis  la  foudation 
de  la  chimie,  avec  rindicatiou  du  nom  des  auteurs  et  des  recueils  ou  clles  ont  etc 
inserees ,  par  MM.  VlOLETTE,  direclcur  des  poudres  et  salpotres,  tuicien  eleve  de 
1'EcoIe  poly  technique,  et  AnCHAMBAULT,  professcur  de  l'Universite.  Paris ,  1S51. 
2  vol.  in-8  a  deux  colonnes.  16  fr. 

•Les  chimistes  nppre'eieront  ('importance  el  la  commodite  d"uu  Diclionnaire  qui  renferme  les  fails 
constants  relatifs  a  tons  les  composes,  les  formulcs  qui  les  designenl.  et  les  nonilircs  au  iimvou 
desquels  ces  I  'oi  mules  ont  etc'  e'tabliei.  La  sa'rie  clirouologique  des  analyses  presenle  pour  cliaque 
corps  une  surte  de  resume  lnstori<|'tie  oil  Toil  pntirra  suivre  les  progfes  de  la  science.  Le  ualuialiste 
et  le  me'decin  trouveront  daus  ce  livre  les  compositions  des  tissus  d'animaux.  et  de  planless,  des  pi  o- 
duils  de  ^organisation  daus  I'e'tat  de  sante  et  de  malad'c.  Le  geologue  y  trouvera  les  analyses  das 
rorJies  et  des  fos-iles,  'lout  I'ingenieur,  ii  son  tour,  pent  tirer  irn  parli  avintageux  pour  la  connnis- 
sanee  des  localite's  qn'il  exploitc  ou  des  niate'riaux  qu'il  vent  mctlre  eu  movie,  las  labiicant  de  pio- 
duits  cliimiques,  le  roaitre  de  forges,  le  tcinticicr,  I'agriculleur,  qui  veuleul  marcher  dans  la  voie  du 
progrus,  trouveront  il..us  le  JJictionnaire  des  imalyses  ciiimiquvs  uri  grand  il  ombre  de  reuseigue- 
mcnts  utiles. 

VIREY.  Philosophic  tie  l'hisioire  naturelle,  ou  Phenomenon  de  rorganisation  des  ani- 
roaux  et  des  .vegelaui,  par  J. -J.  ViRJEY,  membrc  de  rAcadeniie  imperiale  deinede- 
cine,  etc.  J'aris,  1835,  in-'R.  7  fr. 

VIREY-  De  la  physiologic  dans  ses  rapports  avec  la  philosophic  ,  par  J. -J.  Vir,LY. 

Paris,  1844,  in-8.  7  fr. 

VOISIN.  Des  causes  morales  el  physiques  des  maladies  montales,  et  de  quelques  autres 

afl'ections  nervcuses  ,  telles  que  l'hys  terie  ,  la  uymphomanic  et  le  satyriasis;  par  F. 

VoiSlN.  Paris,  1820,  in-8.  7  IV. 

WEBER.  Gndex  lies  uwtlicantents  homceopattfkines,  ou  Pharmacopee  pratique  et 
raisonnee  a  1'tisage  des  medeoins  el  des  pharmacicus,  par  George-P.-F.  VVebkr  , 
pliarmacien  homoeopathc.  Paris,  185i.  un  beau  vol.  in-12  de  440  pages.       6  fr. 

WEDDELL  (H.-A.)  IJ  into  ire  naturelle  cies  onisiqnhins.  Paris,  1849.1  vol.  in-ffi0lie 
accompagne  d'une  carle  et  dc  32  nlanrlies  i;ravees.  dr.nt  3  sont  coloriees.       60  fr. 

YVAREN.  Des  mctamor glioses  tic  la  syphilis.  Piccliercbcs  sur  le  diagnostic  des  maladies 
que  la  sypbilis  petit  simuler,  et  sur  la  syphilis  a  Telat  latent,  par  lc  docteur 
P.  Yvaci'.w;  prccedees  du  Rapport  fait  a  F A < -ademie  imperiale  dc  medecine.  Paris. 
1854,  in-8  de  000  pJtgpM.  7  fr.  90 

Zlil'MERIfiANN.  La  soliintV-  consideree  par  rapprft  au\  causes  qui  en  font  naifre  lo  gout, 
de  ses  inconvenient  et  de  ses  avantages  pour  les  passions,  I'iniagination ,  I'csprif  ct 
le  cnour,  par.I.-(i.  ZuiMKHMAiVN  ;  notwttHe  traduction  de  rallemand,  par  A.-J.-j,. 
JocnDAN;  novre'k  I'dilUm  augment  do  d'tntr  notice  sur  I'attteur.  Paris,  1810  1  fort 
vol.  in-8.  3  fr,  50 
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f  LECTURES  ON  HISTOLOGY,  by  J.  QUEKETT-  London,  1852-185*  *>  vol  in-8 
avec  figures  intercalees  dans  Ic  texte.  .         " .{_  7* 

t  A  PRACTICAL  TREATISE  ON  THE  USE  OF  THE  MICROSCOPE,  including  the  I  I! 
rent  methods  ol  preparing  and  examining  animal,  vegetable  and  mineral  structure* 
by  John  QuekETT,  assistant  conservator  and  demonstrator  of  Hiimjle an  lomy  at  (he 
Royal  College  oi  surgeons,  avec  planches  et  figures  intercalees  dans  le  telle.  Troi- 
sieme  ddition,  with  additions.  London,  183a.  1  vol.  in-S.  07  ft. 

f  CRYPTOGAMIC  BOTANY,  by  Rev  J.-M.  Berkeley.  London,  1857,  un  beau  volume 
in-8  illustrc  avec  planches.  j- . 

t  THE  ANATOMY  OF  THE  EXTERNAL  FORMS  OF  THE  HORSE,  by  John  GAMGEB. 
London,  1857,  un  volume  in-8  avec  12  planches  in-folio  en  partic  colonies. 

t  PRINCIPLES  OF  PHYSICS  AND  METEREOLOGY,  bv  J.  MuLLER,  professor  ofphysicj 
at  the  University  of  Freiburg.  London,  1847.  1  vo).  in-8,  avec  2  planches  coloriees 
et  530  figures  intercalees  dans  le  texte.  23  fr.  50 

"J"  PRINCIPLES  OF  THE  MECHANICS  OF  MACHINERY  AND  ENGINEERING,  by  J  .  \\  I  is 

BACH,  professor  of  mechanics  and  applied-mathematics  in  the  Roval  mining-Academy 
of  Freiberg.  London,  1847-1848.  2  vol.  in-8  avec  un  grand  nombrc  de  figures  inter- 
calees dans  le  texte.  fr 

f  MANUAL  OF  PRACTICAL  ASSAYING,  by  J.  MITCHELL.  London,  J8.V*,  in-8,  avec 
360  figures  intercalees  dans  le  texte.  27  f: 

|-  CHEMISTRY  IN  ITS  APPLICATIONS,  to  the  arts  and  to  manufactures,  by  doc- 
tors F.  Knapp,  RONALDS  and  Richardson.  London,  1853.  3  vol.  in-8,  avec  un 
grand  nombre  de  figures  intercalees  dans  le  texte.  105  fr. 

|-  ELEMENTS  OF  CHEMISTRY  including  the  applications  of  the  sciences  in  the  ai  t-.  1> 
Th.  Graham.  Seconde  edition  revue  et  augmentee.  London,  1850-1857.  2  volu- 
mes in-8  de  630  pages  avec  figures  dans  le  texte.  55  fr. 

THE  ARCHITECTURE  OF  THE  HEAVENS,  by  J.-P.  NlCHOL,  professor  of  astronomy 
in  the  University  of  Glasgow,  9e  edition.  London  ,  1851,  in-8,  fig.  21  fr. 

NATIVE  RACES  OF  THE  INDIAN  ARCHIPELAGO.  Papuans,  by  G.-W.  EARL.  I 
London,  1853,  in-8,"  avec  5  planches  coloriees  et  2  cartes.  13  fr. 

f  THE  NATIVE  RACES  OF  THE  RUSSIAN  EMPIRE,  by  R.-G.  LATHAM.  London.  1854, 
petit  in-8  avec  une  grande  carte  coloriee.-  lOfr. 

THE  LONDON  JOURNAL  OF  BOTANY,  containing  figures  and  descriptions  of  such 
plants  as  recommend  themselves  by  iheir  novelty,  rarity,  history  and  uses  ;  bv  sir 
W-J.  HOOKER,  director  of  the  Royal  botanic  garden  of  Kiew.  Londres,  1842  a  is::. 
6  forts  vol.in-18  avec  24  planches.  loO  |>. 

-|-  ICONES  PL  ANTARUM,  or  figures  ad  descriptions  of  new  and  rare  plants  selected  from 
the  herbarium,  by  J.-W.  Hooker.  London,  1842-1848.  4  vol.  in-8  aver  WO 
planches.  Prix  de  chaque  volume,  avec  100  planches.  33  fr. 

t  A  NATURAL  HISTORY  OF  THE  MAMMALIA,  by  C.-R.  WATERIIOBSE,  assistant  of  the 
British  Museum.  London,  1846-1848.  Tome  1  ,  Marsupiata,  T.  11.  liodentia,  pu- 
blics en  22  livraisons.  Prix  de  chaque  volume  avec  figures  noires.  36  fr. 
Avec  figures  coloriees.                                                                   4  4  fr. 

f  ON  THE  DISEASES  AND  DERANGEMENTS  OF  THE  NERVOUS  SYSTEM  in  iheir  pri- 
mary forms  and  in  their  modifications  by  age  ,  sex,  constitution ,  hereditary  predis- 
position, excess,  general  disorder  and  organic  diseases,  by  Marshall  II ALL,  docteur 
en  medecinc.  London,  1841,  in-8  avec  8  planches.  20  fr. 

-'-  ON  THE  DIFFERENT  FORMS  OF  INSANITY,  in  relatione  to  jurisprudence;  by 
doctor  J.-C.  PnlCHARD.  Seconde  edition.  London,  1847,  in-12.  6  fr.  50 

-j-  ODONTOGRAPHY,  A  TREATISE  ON  THE  COMPARATIVE  ANATOMY  OF  THE 
TEEHT,  their  physiological  relations,  mode  of  development  and  microscopic  struc- 
ture, in  the  vertebrate  animals,  by  Richard  Owen,  memhrc  de  la  Socieie  royale 
de  Londres,  1840-1845.  Ouvrarjc  complet ,  public  en  trois  parties,  accompagile 
dcl68  planches  gravces,  2  vol.  grand  in-8.  1*0  Fr. 
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